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Astma je ena najbolj pogostih obstruktivnih pljučnih bolezni. Diagnozo astme postavimo na 
podlagi kliničnega pregleda (respiratornih simptomov) ter preiskave pljučne funkcije. V 
diagnostiki se najpogosteje uporablja spirometrija in večkrat tudi telesna pletizmografija. Izvedba 
teh preiskav je za določene posameznike (starostnike, otroke) zelo zahtevna in utrujajoča. 
Impulzna oscilometrija (IOS) predstavlja novo metodo za vrednotenje pljučne funkcije. Ta metoda 
je enostavna za izvedbo, saj od preiskovanca zahteva minimalno sodelovanje in se v nasprotju s 
spirometrijo izvaja med mirnim dihanjem. Da bi omogočili preiskovancem lažjo izvedbo preiskave 
in s tem ovrednotili novo metodo IOS za oceno pljučne funkcije, smo opravili primerjavo impulzne 
oscilometrije s spirometrijo in telesno pletizmografijo med izvedbo nespecifičnega 
provokacijskega testiranja z metaholinom. V raziskavi je sodelovalo 102 preiskovancev (od 18 do 
65 let). 
Statistično smo ovrednotili specifičnost in občutljivost impulzne oscilometrije v primerjavi s 
standardno metodo spirometrije, jakost povezanosti parametrov impulzne oscilometrije s 
parametri spirometrije in telesne pletizmografije pri izvedbi nespecifičnega metaholinskega testa. 
Opredelili smo ujemanje telesne pletizmografije z impulzno oscilometrijo z Bland-Altmanovo 
metodo. Glede na dobljene podatke ima uporaba impulzne oscilometrije 97,4 % občutljivost in 
36,5% specifičnost  pri ugotavljanju bronhialne preobčutljivosti. Ugotovili smo, da je jakost 
povezave med parametri spirometrije (∆FEV1) in impulzne oscilometrije (∆R5, ∆R20, ∆R5-R20) 
različna. Jakosti povezave ∆FEV1, ki je najpomembnejši parameter pri provokacijskem testu, je 
pokazala srednje močno povezavo z ∆R5 (rs = 0,58) in ∆R5-R20 (rs = 0,37). Nekoliko šibkejša je 
bila korelacija z vrednostjo ∆Fres (rs = 0,49). Pozitivna, srednje močna je bila korelacija med 
∆FEV1 in ∆X5 (rs = 0,59),  korelacije med vrednostmi ∆FEV1 in ∆R20 (rs = 0,05) je bila slaba. 
Ugotovili smo tudi močno jakost povezave telesne platizmografije (∆RV)  in spirometrijo (∆FEV1) 
(rs = 0,78). Telesna pletizmografija (∆Raw) in impulzna oscilometrija imajo dobro jakost povezave 
pri parametru ∆Raw, ki korelirajo z vrednostmi ∆R5 (r = 0,63), koleracija z ∆R20 (rs = 0,24) pa je 
slabša. Ugotavljamo, da obstaja zmerna korelacija impulzne oscilometrije in spirometrije za 
določene parametre (∆R5, ∆R5-R20 in ∆X5) kakor tudi s telesno pletizmografijo (∆R5). Pri 
ujemanju parametrov smo pri impulzni oscilometrični analizi (∆R5) dobili za 0,14 kPa/(L/s) višje 
rezultate, kot pri telesni pletizmografiji (∆Raw), pri (∆R20) je bil za 0,1 kPa/(L/s) višja ∆Raw. 
Ocenili smo, da je ujemanje med metodama zadovoljivo za določene parametre. 
 
Ključne besede: astma, metaholin, spirometrija, impulzna oscilometrija, telesna pletizmografija, 







Asthma is one the most common obstructive lung diseases. Asthma is diagnosed based on clinical 
exam (respiratory symptoms) and lung function testing. For evaluation, spirometry and body 
plethysmography are most commonly used. For certain populations (the elderly and children) 
performing these tests can be very challenging and exhausting.  
 
Impulse oscillometry (IOS) represents a new concept of evaluating lung function. This method is 
simple and requires minimal effort from the subject's part; in contrast to spirometry, oscillometry 
is measured during regular breathing. With the aim to verify a simpler method of evaluating lung 
function, parameters of impulse oscillometry were compared to spirometry and body 
plethysmography parameters during metacholine challenge testing. In our study we included 102 
patients aged 18 to 65 years. 
 
We performed a statistical analysis of the specificity and sensitivity of impulse oscillometry 
parameters in comparison with that of standard spirometry and an evaluation of the magnitude of 
correlation between parameters measured with impulse oscillometry and those measured with 
spirometry and body plethysmography during metacholine challenge testing. We graded the 
correlation between results obtained with body plethysmography and impulse oscillometry using 
the Bland-Altman method. Considering our results, impulse oscillometry was shown to have a 
97.4% sensitivity and 36.5% specificity in determining bronchial hypersensitivity.  We determined 
that the magnitude of correlation between parameters of spirometry (ΔFEV1) and impulse 
oscillometry (ΔR5, ΔR20, ΔR5-ΔR20) varies. In evaluating the magnitude of correlation, ΔFEV1, 
which is the most important factor in provocation testing showed a moderate negative correlation 
with ΔR5 (rs = 0,58) and with ΔR5-ΔR20 (rs = 0,37). The correlation between ΔFEV1 and ΔFres 
(rs = 0,49). A positive, moderate correlation was observed between  ΔFEV1 and ΔX5 (rs = 0,59); 
the correlation between ΔFEV1 and ΔR20 (rs = 0,05) was weak. A strong correlation was observed 
between body plethysmography ΔRV and spirometry (ΔFEV1) (rs = 0,78). The magnitude of 
correlation between body plethysmography ΔRV and impulse oscillometry was strong in respect 
to ΔRaw with a correlation between ΔRaw and ΔR5 of rs = 0,63 whereas the correlation between 
ΔRaw and ΔR20 was weak with a value of rs = 0,24. 
We can conclude that there is a moderate correlation between impulse oscillometry and spirometry 
for certain parameters (ΔR5, ΔR5-ΔR20 and ΔX5) as with body plethysmography. Results 
obtained with impulse oscillometry at (ΔR5) compared to those of body plethysmography (ΔRaw) 
were 0,14 kPa/(L/s) higher; at (ΔR20), ΔRaw was higher by 0,1 kPa/(L/s). We estimated that the 
correlation between methods for measuring individual parameters is satisfactory. 
 
 
Key words: asthma, metacholine, spirometry, impulse oscillometry, body plethysmography, 
correlation, Bland-Altman method. 
1 
UVOD 
Test pljučne funkcije je sestavni del pulmološke obravnave. Uporabljamo ga pri diagnostiki 
različnih pljučnih bolezni, spremljanju učinkov terapije in poteka bolezni ter pri 
predoperativni funkcionalni oceni bolnika. 
1. PREISKAVE PLJUČNE FUNKCIJE PRI DIAGNOSTIKI ASTME 
1.1 SPIROMETRIJA  
Spirometrija je osnovna preiskava, ki jo uporabljamo pri diagnostiki obstruktivnih pljučnih 
bolezni, izmed katerih sta najpogostejši astma in KOPB. Je dragocena kot presejalni test 
splošnega zdravja dihal, vendar pa sama po sebi ne vodi zdravnika do neposredne postavitve 
diagnoze (1). Spirometrija je dostopna, varna in neinvazivna metoda za merjenje volumnov 
in pretokov v pljučih. Izvedba spirometrije je za preiskovanca zahtevna, saj je potrebna 
izvedba maksimalnih forsiranih manevrov, ki so za nekatere posameznike (starostniki in 
otroci), ki težje sodelujejo, neizvedljivi (2). Forsirani manevri so nefiziološki in kot taki 
spremenijo pogoje, ki so prisotni v pljučih med mirnim dihanjem in ne odražajo realnega 
stanja v dihalih. Večkratna ponovitev globokih vdihov do nivoja totalne pljučne kapacitete 
(TLC) ima lahko bronhodilatatoren in bronhoprotektiven učinek (3). Pri spirometriji 
izmerimo volumen zraka, ki ga preiskovanec izdihne ali vdihne v enoti časa. Spremembe 
pljučnega volumna in pretoka običajno merimo pri ustih. Odvod spremembe volumna po 
času nam pove velikost pretoka, ki je poleg volumna drugi parameter merjenja pri 
spirometriji. Za testiranje uporabljamo spirometer ali pnevmotahometer z integratorjem (1). 
1.1.1 Zgodovinski pregled 
Spirometrija je osnovna metoda za ocenjevanje pljučne funkcije. Izraz spirometrija izhaja iz 
latinske besede spirare (dihati) in grške besede metros (ukrep) in pomeni merjenje obsega 
vdihanega ali izdihanega zraka v odvisnosti od časa (1). Prvi poizkus na tem področju izvira 
iz časa grškega zdravnika in filozofa Galena (leto 129 do 200). V začetku 19. stoletja je 
zanimanje za preiskavo pljučne funkcije poraslo. Zasnovane so bile različne naprave. 
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Vodni spirometer je bil sestavljen iz zvonca, ki se je potopil v vodni zbiralnik in se premikal 
med dihanjem (Slika 1). Premikanje zvonca so posneli z rotacijskim bobnom. Hutchinson je 
opravil več kot 4000 spirometrij pri zdravih posameznikih in pljučnih bolnikih. V svojem 
delu opisuje spirometrične meritve mornarjev, gasilcev, policistov, revnih ljudi, obrtnikov, 
vojakov in drugih. Glede na čas, v katerem je živel, je večina preiskovanih pljučnih bolnikov 
imela tuberkulozo. Prvi je uvedel pojem vitalne kapacitete. Zabeležil je tudi spremenljivost 
glede na starost, spol in antropometrične značilnosti. Ugotovil je, da vitalna kapaciteta 
pozitivno korelira s telesno višino, negativno pa s starostjo. Hutchinson je opisal tudi 
zmanjšanje vitalne kapacitete v zgodnjih fazah bolezni in predlagal uporabo tega parametra 
za predvidevanje pričakovane življenjske dobe. Kasneje je bil razvit suhi spirometer (2). 
 
Slika 1: Princip delovanja vodnega spirometra  (dihalni volumen (TV), inspiratorni rezervni volumen (IRV), 
ekspiratorni rezervni volumen (ERV)). Prirejeno po 6. 
 
Prvi spirometri so bili kritizirani zaradi velikosti naprave in nepraktičnosti (2). Današnji 
spirometri temeljijo na merjenju pretoka, kjer je prostornina izračunana z integracijo pretoka 
v funkciji časa (1). Spirometri se med seboj razlikujejo glede na vrsto senzorja. 
Pnevmotahograf meri prostornino na podlagi razlike v tlaku s fiksnim uporom in temelji na 
Poiseuillovem zakonu, po katerem je pod kapilarnimi pogoji v trdni cevi pretok sorazmeren 
s padcem tlaka na enoto dolžine. Pnevmatski profil je posebej zasnovan kot lijak za dosego 
laminarnega toka pri visokih vrednostih pretoka zraka (3).  
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Danes se najpogosteje uporabljajo pnevmatski merilniki z ogrevano fino mrežo (4) (Slika 
2). Padec tlaka, ki ga delimo z uporom pnevmotahografa, daje tok, ki ga lahko pretvorimo v 
prostornino s časovno integracijo. Te naprave nimajo gibljivih delov, imajo dobre 
frekvenčne lastnosti in so enostavne za avtomatizacijo (4).  
Slika 2. Pnevmotahograf 
1.1.2 Parametri pri spirometriji 
S spirometrijo merimo prostornino izdihanega zraka ob določenih časovnih točkah in 
pretoke med močnim in popolnim izdihom po maksimalnemu vdihu. Funkcionalne 
spremembe pljuč imenujemo statični pljučni volumni, na katere ne vpliva hitrost izdiha 
oziroma vdiha. Dinamični pljučni volumni so odvisni od hitrosti pretoka zraka. Vse meritve 
izvajamo v kontroliranih atmosferskih pogojih, ki jih upoštevamo pri kalibraciji aparata in 
izvedbi spirometrije. Tako vsakodnevno pred pričetkom izvedbe spirometrije preverimo 
temperaturo prostora, zračni tlak in vlago (1, 7). Statični in dinamični volumni so prikazani 
na sliki 3. 
 
Statični pljučni volumni: 
 dihalni volumen (TV, ang. tidal volume) predstavlja spremembo volumna pljuč med 
normalnim izdihom in vdihom pri enem dihalnem ciklu pri mirnem dihanju. Njegova 
vrednost znaša med 450-500 ml; 
 inspiratorni rezervni volumen (IRV, ang. inspiratory reserve volume) je maksimalna 
prostornina zraka, ki ga lahko še vdihnemo po normalnem vdihu; 
 ekspiratorni rezervni volumen (ERV, ang. expiratory reserve volume) je maksimalna 
prostornina zraka, ki ga lahko še izdihnemo po normalnemu izdihu; 
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 inspiratorna kapaciteta (IC, ang. inspiratory capacity) je maksimalna prostornina 
zraka, ki se lahko vdihne po mirnem izdihu in 
 vitalna kapaciteta (VC, ang. vital capacity) je prostornina zraka, ki ga pridobimo pri 
popolnem izdihu, kateremu sledi maksimalen vdih. 
 
Dinamični pljučni volumni: 
 Forsirani ekspiratorni volumen v prvi sekundi (FEV1, ang. forced expiratory volume 
in 1 s) je najbolj pomemben dinamični volumen zraka. Je prostornina zraka, ki ga 
preiskovanec forsirano izdihne v prvi sekundi po popolnem vdihu. Ta parameter je 
pomemben pri diagnosticiranju in spremljanju pljučnih bolezni. 
 Forsirana vitalna kapaciteta (FVC, ang. forced vital capacity) je volumen, ki ga 
izdahnemo med forsiranim izdihom od položaja popolnega oziroma maksimalnega 
vdiha. 
 Tiffeneau indeks je razmerje med FEV1 in FVC (FEV1/FVC) in se poda v %. 
Predstavlja odstotek forsirane vitalne kapacitete, ki se lahko izdihne v prvi sekundi. 
V povprečju zdrava oseba lahko izdihne 75-80 % FVC v prvi sekundi;  
 Najvišji ekspiratorni pretok (PEF, ang. peak expiratory flow) je največji pretok zraka 
pri forsiranem izdihu po popolnemu vdihu. Ta parameter je odvisen od sodelovanja 
pacienta. 
 
Slika 3: Statični in dinamični pljučni volumni; Legenda: dihalni volumen (VT), inspiratorni rezervni volumen 
(IRV), ekspiratorni rezervni volumen (ERV), inspiratorna kapaciteta (IC);  vitalna kapaciteta (VC), totalna 
pljučna kapaciteta (TLC), forsirani ekspiratorni volumen v 1s (FEV1), forsirana vitalna kapaciteta (FVC), 
volumen (V), čas (t). 
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FVC, FEV1 in Tiffneaujev indeks (razmerje med FEV1/FVC) so najpomembnejše 
spremenljivke pri interpretaciji izvida. Preiskava običajno traja deset do petnajst minut, kar 
je odvisno od sodelovanja preiskovanca. 
Grafični prikaz meritev je v obliki dveh krivulj (Slika 4):  
A. volumen v odvisnosti od časa (prostornine so prikazane na osi Y, čas pa je prikazan  
na osi X);  
B. pretok v odvisnosti od  volumna (pretok je prikazan na Y osi in volumen X osi). 
 
Slika 4: Spirograma 
1.1.3 Kontraindikacije za spirometrijo 
Spirometrija je sicer neinvazivna preiskava, ki ima relativne in absolutne kontraindikacije, 
ki jih je potrebno opredeliti pred vsako izvedbo testa. 
Kontraindikacije za spirometrijo so (6): 
 pljučna embolija, 
 hemoptize neznanega izvora, 
 pnevmotoraks (dva tedna po odstranitvi drena), 
 nestabilna angina pectoris, 
 miokardni infarkt znotraj treh mesecev,  
 nedavna možganska kap, 
 stanje po pljučni emboliji (tri tedne) ali sum na to bolezen, 
 torakalna, abdominalna ali cerebralna anevrizma, 
 očesna operacija (znotraj treh tednov) in 
 velike operacije v prsnem košu in trebuhu. 
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1.1.4 Referenčne vrednosti 
Referenčne vrednosti za spirometrijo so pomembne za interpretacijo rezultatov. Odvisne so 
od starosti preiskovanca, višine, spola in rase. Pridobljene so na osnovi testiranja pljučne 
funkcije pri zdravih osebah. Referenčne vrednosti, ki jih uporabljamo v Sloveniji, so 
pridobljene na evropski populaciji leta 2008 v raziskavi GLI (ang. Global Lung Initative) 
(8). Referenčne vrednosti so vključene tudi v programsko opremo. 
Vrednosti so najpogosteje izražene kot odstotek predvidenih vrednosti, ki so napovedane s 
pomočjo napovednih enačb na osnovi starosti, telesne višine, spola in rase preiskovanca. 
Predvidena vrednost predstavlja 100 %. Spremenljivost parametrov pljučne funkcije pri 
zdravih preiskovancih ima standardni odklon (SD) 10 %. Normalne vrednosti pri zdravem 
prebivalstvu predstavljajo vrednosti med 2,5 in 97,5 centilom, ki so enake srednji vrednosti 
± 2SD. Normalne vrednosti so zato 80-120 %. Ta izračun velja le, če je SD 10 % za vse 
parametre spirometrije, kar v praksi predvsem pri starostnih ekstremih (izredno mladi in 
stari) pogosto ne drži. Da bi lahko premagali to pomanjkljivost, je uveden koncept spodnje 
in zgornje meje normale (LLN, ang. lower limit of normal), ki je opredeljen kot peti in 
petindevetdeseti centil, ki ustrezata Z-vrednostim ± 1,64. Meje normalnih vrednosti 
izračunamo s pomočjo referenčnih vrednosti, SD opazovanih spremenljivk in Z-vrednosti (± 
1.64 SD) (9). V klinični praksi  je za določitev normalnosti parametrov pljučne funkcije 
najpogosteje uporabljen odstotek predvidenih vrednosti. Vključen je tudi v vodnike dobre 
prakse, sodobni aparati za pljučno funkcijo pa poleg odstotka referenčnih vrednosti pogosto 
podajajo tudi spodnjo in zgornjo mejo normalnosti.  
1.2 IMPULZNA OSCILOMETRIJA 
Je neinvazivna, novejša metoda v medicini in pulmologiji. V slovenskem prostoru se za zdaj 
ne uporablja v vsakodnevni praksi. Osnovni koncept impulzne oscilometrije predstavlja 
merjenje impedance dihalnih poti (spektralna povezanost med tlakom in pretokom zraka), 
na podlagi katere lahko merimo upor v dihalnih poteh (rezistenca) ter elastične lastnosti 
dihalnih poti (reaktanca). 
Glavna prednost metode v primerjavi z ostalimi je, da se izvaja pri mirnem dihanju brez 
maksimalnih in prisilnih manevrov ali zapiranja ventilov. Zato je primerna tudi za otroke in 
starejše bolnike (10). 
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1.2.1 Zgodovinski pregled 
Impulzna oscilometrija je diagnostična metoda za ocenjevanje pljučne funkcije pri mirnem 
dihanju. Leta 1956 so Dubois in sodelavci uvedli prisilno oscilometrijo (FOT, ang. forced 
oscillation technique) kot novo metodo za ocenjevanje pljučne funkcije. Konec 20. stoletja 
je bilo v uporabi le okoli 50 oscilometričnih naprav. V klinični uporabi je več naprav, 
predvsem v Nemčiji. Impulzni oscilometer se zaradi enostavnosti uporablja večinoma v 
pediatriji, epidemioloških študijah in poklicnih boleznih. V laboratorijskih pogojih se 
uporablja kot dodatek k standardnim testom pljučne funkcije (10, 11). 
1.2.2 Princip merjenja  
Impulzni oscilometer ne meri neposredno dihalnih gibov, temveč temelji na merjenju upora 
v sistemu z visokofrekvenčnimi nihanji tlaka in pretoka. Zvočni valovi, ki nastanejo s 
pomočjo zvočnika, se prenašajo v pljuča preiskovanca. Ti zvočni valovi povzročajo 
spremembe tlaka, sprememba tlaka pa povzroči spremembe v pretoku zraka. Z merjenjem 
velikosti spremembe tlaka in pretoka lahko določimo mehanske lastnosti pljuč. Valovi nižjih 
frekvenc potujejo globoko v pljuča do alveolov in se odbijajo nazaj, medtem ko se valovi z 
višjo frekvenco odbijajo od večjih dihalnih poti. Tako parametri, izračunani pri različnih 
frekvencah, opredeljujejo različne regije v pljučih (11). Impulze generira zunanji zvočnik 
pri različnih frekvencah, ki pa morajo biti 10-krat višje kot frekvenca normalnega dihanja. 
Večina uporabljanih naprav uporablja sestavljene signale (z različnimi frekvencami), ki se 
gibljejo v spektru med 5 Hz in 30 Hz. Obstaja tudi možnost meritve impedance pri eni 
frekvenci, tehnika je primerna predvsem za preučevanje mehaničnega odgovora dihalnega 
sistema med enim dihalnim ciklom. 
Impedanco si lahko poenostavljeno predstavljamo kot upor dihalnega sistema, ki jo 
sestavljata dve komponenti kompleksne količine: 
 rezistenca (R) ali odpornost, ki predstavlja realno komponento impedance in opisuje 
prevodne mehanske lastnosti dihalnega sistema,  
 reaktanca (X), ki je imaginarna komponenta impedance (fazna razlika med tlakom 
in uporom) in opisuje energijo shranjeno v dihalnem sistemu (elastičnost pri nizkih 




Meritev rutinsko izvajamo pri ustih, oziroma izhodu dihalne poti (npr. endotrahealni tubus, 
traheostoma). Merimo pretok zraka (V'a) in spremembe tlaka (Pa) v primerjavi z 
atmosferskim tlakom (Patm). Sicer lahko impedanco merimo na različnih mestih dihalnega 
sistema in tudi posamezne komponente impedance (impedanca pljuč, impedanca prsne 
stene), vendar je meritev kompleksnejša in se rutinsko ne uporablja. IOS je večfrekvenčna 
oscilacijska metoda, ki omogoča merjenje respiratorne mehanike v smislu respiratorne 
impedance kot funkcije frekvence v frekvenčnem območju od 3-38 Hz. Zaradi fizikalnih 
lastnosti, velikosti, oblike in sestave tkiva človeškega prsnega koša nizko frekvenčni signal 
(5 Hz) sega do periferije pljuč, medtem ko višje frekvence (20 Hz) dosežejo le proksimalne 
dihalne poti (10,11,12,13). 
 
Merilna naprava za impulzno oscilometrijo je sestavljena iz zunanjega generatorja impulzov 
(zvočnika) in končnega upornika, ki sta povezana s pneumotahografom (linearnim merilcem 
pretoka in tlaka) in računalnikom (Slika 5). Preiskovanec je z napravo povezan preko ustnika 
z bakterijskim filtrom, ki je standardiziran za uporabo z napravo. Sistem je preko visoko 
impedančnega in nizko uporovnega prevodnika povezan z okoljskim zrakom (atmosfero), 
kar preiskovancu omogoča dihanje. Tak sistem preprečuje uhajanje visokofrekvenčnih 
signalov (11, 12). 
 
Slika 5: Shematski prikaz merilne naprave za impulzno oscilometrijo, ki prikazuje glasni generator impulzov 









Sama izvedba meritev je primerna za otroke, starejše od dveh let in odrasle, saj ne zahteva 
posebnega sodelovanja in forsiranih manevrov. Preiskavo izvedemo sede, z glavo v 
nevtralnem ali rahlo iztegnjenem položaju. Preiskovanec mora dobro zatesniti usta okoli 
ustnika. Potrebna je uporaba ščipalke za nos, da se prepreči dihanje skozi nos. Za manjšo 
izgubo vhodnega signala mora imeti preiskovanec med preiskavo čvrsto podprta usta in 
fiksirati ustno dno s posebnim ustnikom, kar zmanjša oscilacijsko gibanje zelo podajnih sten 
zgornjih dihal. Potrebno je vsaj 30s, da se preiskovanec privadi na dihanje na napravi. 
Opraviti moramo minimalno tri ponovljive meritve (11). 
1.2.3 Parametri pri impulzni oscilometriji 
Upornost merjena z IOS vključuje merjenje proksimalnega (centralnega) in distalnega 
(perifernega) upora v dihalnih poteh ( Slika 6). 
 
Slika 6: Prikaz meritev IOS. Prirejeno po 12. 
Meritev upora se izvaja pri različnih frekvencah in se izračuna iz signalov tlaka in pretoka 
(upor = tlak / pretok). Pri odraslih zdravih osebah je R skoraj neodvisen od frekvence. Pri 
nizko frekvenčnem nihanju (R5) oscilacija potuje dlje od velikih dihalnih poti do periferije 
pljuč in daje vpogled v celotni pljučni sistem. Rezistence višjih frekvenc (R20) zagotavljajo 
vpogled predvsem v centralni del dihalnih poti.  
Periferno obstrukcijo je treba izraziti kot razliko v skupni rezistenci in centralni rezistenci 











Reaktanca (X) je imaginarni del impedance. Pri nizkih frekvencah (F) je negativna in opisuje 
elastične lastnosti dihalnega sistema. S porastom frekvenc narašča in postane pozitivna, kar 
odraža predvsem inertne lastnosti pljuč. X izračunamo iz dveh komponent, pozitivnega dela, 
inertnosti (I), ki s frekvenco narašča in negativnega dela, kapacitivnosti (C), ki se s frekvenco 
zmanjšuje. Vrednosti reaktance podajamo v cmH2O/L/s ali kPa/L/s. Izračunamo jih s 
pomočjo enačbe: 
 
X = - 1 / ωC + ωI, kjer je ω = 2πF 
 
Resonančna frekvenca (Fres) je točka, pri kateri sta inercijska in elastična sila izenačeni in je 
vrednost reaktance nič (Slika 7). Fres ne predstavlja posebne mehanske lastnosti dihalnega 
sistema. Uporabimo jo kot kazalec za ločevanje rezistence pri nizkih frekvencah od 
rezistence pri visokih frekvencah. 
 
Slika 7: Resonančna frekcenca (Fres), kjer je reaktanca (X) enaka 0. Povzeto po 9. 
 
Reakcijsko območje (Ax) imenujemo tudi Goldmanov trikotnik in je integral dihalne 
reaktance pri nizkih frekvencah, med 5 Hz in resonančno frekvenco (Slika 7.). Meri se v 
cmH2O/L ali kPa/L. Ax kaže spremembe v oceni periferne obstrukcije dihal in je tesno 





1.2.4 Referenčne vrednosti in interpretacija 
Referenčne enačbe sta predlagala Voegel in Schmidt in so vključene v programsko opremo 
aparata. Napovedne enačbe upoštevajo spol in telesno višino. Referenčne vrednosti za 
odrasle so le malo odvisne od starosti (v primerjavi s spirometrijo) in so odvisne predvsem 
od telesne višine. Tudi referenčne vrednosti pri otrocih temeljijo na telesni višini, ki je 
verjetno najpomembnejša neodvisna spremenljivka (14, 15, 16).  
 
Metoda impulzne oscilometrije z meritvijo sprememb rezistence in reaktance dihalnih poti 
predstavlja popolnoma drugačen princip pri interpretaciji pljučne funkcije. Uporabna je tako 
v kombinaciji s spirometrijo kot samostojno. Glavna prednost pri oceni pljučne funkcije pred 
spirometrijo je njena občutljivost na začetne spremembe (npr. pri kadilcih, po transplantaciji 
pljuč,..), ki jih s spirometrijo zaradi izvajanja maksimalnih manevrov, ne zaznamo. Dodatno 
prednost predstavlja tudi možnost opredelitve mesta obstrukcije (centralna obstrukcija ali 
periferna). Metoda je primerna za sledenje rezistence in reaktance med enim dihalnim 
ciklom, kakor tudi  za sledenje sprememb pri provokacijskem in bronhodilatatornem testu. 
 
Definicija normalne pljučne funkcije 
O normalni pljučni funkciji glede na kriterije IOS-a govorimo, kadar sta spremenljivki R5 
in reaktanca pod definirano normalno vrednostjo (16). V primeru, da je ena od navedenih 
spremenljivk povečana, interpretiramo pljučno funkcijo kot nenormalno in na podlagi 
dodatnih parametrov natančneje opredelimo tip obstrukcije.  
 
Razlikovanje med proksimalno in distalno obstrukcijo 
R5 je komponenta upora, ki odraža upor celotnih dihalnih poti in je povišana tako v primeru 
centralne kot tudi periferne obstrukcije. Glavna parametra, ki dodatno opredelita centralno 
oziroma periferno obstrukcijo, sta X5 in R20. V primeru centralne obstrukcije je reaktanca 
dihalne poti (X5) normalna, obratno pa se poviša R20 približno sorazmerno z R5, kar pomeni 
znižanje vrednosti ((R5-R20)/R5)), jo navadno izražamo v procentih in mora biti pod 35 %. 
Nasprotno se pri prizadetosti malih dihalnih poti oziroma periferni obstrukciji močno 
spremeni reaktanca na nivoju malih dihalnih poti (X5). Prav tako se pomembno povišata 




Primeri najpogostejših sprememb pljučne funkcije (15) 
1. Normalna pljučna funkcija: 
a. rezistenca R5 in rezistenca R20 sta manjši od referenčne vrednosti; 
b. spekter rezistence R(f) je neodvisen od frekvence; 
c. distalna reaktanca X5 je normalna; 
d. resonančna frekvenca je manjša od 10 Hz 
2. Proksimalna obstrukcija (centralna): 
a. rezistenca R5 je večja od 140 %; 
b. spekter rezistence R(f) je neodvisen od frekvence; 
c. rezistenca R20 je skoraj enaka R5; 
d. distalna reaktanca X5 in resonančna frekvenca sta normalni; 
e. povečana je variabilnost impedance Z5 med normalnim dihanjem; 
3. Distalna obstrukcija (periferna): 
a. rezistenca R5 je > 140 %; 
b. rezistenca R20 je pomembno nižja kot R5, ((R5-R20)/ R5) > 35 % 
c. spekter rezistence R(f) je odvisen od frekvence, pri visokih frekvencah so 
spremembe manjše; 
d. distalna reaktanca X5 je znižana; 
e. povišana je variabilnost impedance Z5 z normalno srednjo vrednostjo. 
Interpretacijo izvedemo skupaj s klinično sliko in ostalimi meritvami preiskave pljučne 
funkcije, v kolikor so le-te pri preiskovancu izvedljive. 
1.3 TELESNA PLETIZMOGRAFIJA 
Telesna pletizmografija je ena od preiskav pljučne funkcije, ki nam omogoča neposredno 
meritev upornosti v dihalnih poteh (Raw) in funkcionalne rezidualne  kapacitete pljuč (FRC).  
FRC predstavlja  prostornino zraka, ki po mirnem izdihu ostane v pljučih. Poleg teh 
parametrov lahko s telesno pletizmografijo v kombinaciji z globokimi in maksimalnimi 
izdihi in vdihi izmerimo tudi totalno pljučno kapaciteto (TLC) in rezidualni volumen (RV), 
ki je volumen zraka, ki ostane v pljučih po maksimalnem izdihu in predstavlja (pri zdravem 
človeku) približno tretjino TLC. Preiskava je nujo potrebna za potrditev restriktivne motnje 
ventilacije.  
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Pri obstruktivnih boleznih, kot je astma, se uporablja redkeje, predvsem pri bolnikih s težjim 
potekom bolezni ali neustreznim odgovorom na zdravljenje.  
Kadar zabeležimo povečan RV in zvišanje razmerja med RV in TLC (normalno znaša okoli 
25%), govorimo o tako imenovanem ujetju zraka, do katerega pride zaradi prezgodnjega 
zaprtja malih dihalnih poti, ki so pri astmi zadebeljene in zožene (21). 
1.3.1 Zgodovinski pregled 
Beseda pletizmografija prihaja iz grške besede plethusmos, kar pomeni povečanje in besede 
graph, kar pomeni pisanje. Telesni pletizmograf sta v klinično prakso leta 1956 uvedla 
Arthur B. Dubois in Julius H. Comroe. To je bila pletizmografska kabina s konstantno 
prostornino, ki je zaradi frekvenčnega odgovora primerna za registracijo hitrih sprememb. 
Osnovno načelo pri merjenju je Boyle-Mariottov zakon, ki pravi, da sta tlak in volumen v 
zaprtem sistemu pri konstantni temperaturi obratno sorazmerna (P x V= konstantna) (19). 
1.3.2 Izvedba meritev 
Najpogosteje uporabljene naprave uporabljajo telesno pletizmografijo s stalno prostornino 
(Slika 8). Z njo merimo spremembe tlaka v pletizmografski kabini, ki nastanejo zaradi 
spreminjanja prostornine prsnega koša med dihanjem. 
Najpomembnejši sestavni del pletizmografa so pletizmografska kabina in merilci, s katerimi 
izmerimo spremembe tlaka v kabini, spremembe tlaka v ustih in pretok zraka (20).  
Na osnovi teh meritev lahko izračunamo upor v dihalih, funkcionalno rezidualno kapaciteto 
in različne volumne pljuč. 
 
Slika 8: Telesni pletizmograf  
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Preiskavo izvedemo sede, z glavo v nevtralnem položaju. Potrebna je uporaba ščipalke za 
nos, da se prepreči dihanje skozi nos. Preiskovanec je preko ustnika in antibakterijskega 
filtra povezan s pnevmotahografom. Tlačni pretvorniki so razporejeni tako, da merijo tlak 
preko pnevmotahografa, razliko tlaka v zaprti kabini preko stene pletizmografa in tlak pri 
ustih.  
Preiskovanec je v kabini zaprt in normalno diha. Pri normalnem, sproščenem dihanju 
izmerimo upor v dihalih (Raw). Pretok zraka kontinuirano spremljamo s pomočjo 
pnevmotahografa, ki v grafikonu prikazuje spremembo volumna pri kompresiji in 
dekompresiji pljuč (21). 
Upor v dihalnih poteh je torej definiran kot razlika med tlakom v alveolih in tlakom pri ustih, 
ki je potreben za pretok enega litra zraka v sekundi (Slika 9). 
 
Slika 9: Odnos med pretokom zraka in volumnom pljuč, ki ga izmerimo s telesno pletizmografijo. Naklon v 
diagramu predstavlja celotno upornost dihalnih poti (sRtot). Prirejeno po 21. 
 
Upornost dihalnih poti lahko izračunamo z enačbo (21): 
Raw = P1-P2 / V= (∆Pa/∆Pk)/( V/∆Pk)= tgα / tgβ x konst.,  
 
v kateri je P1- tlak na koncu dihalne poti, merjen v ustih; P2 – tlak na koncu dihalne poti, 
tlak v alveolih, V- pretok zraka; ∆Pa- sprememba alveolnega tlaka, ∆Pk- sprememba tlaka 
v zaprti kabini. 
Vrednosti Raw so neodvisne od preiskovančevega sodelovanja. Poleg tega je sama izvedba 
v fizioloških pogojih, saj se meritev izvaja med mirnim dihanjem. Zgornja meja normale za 
Raw med mirnim dihanjem je 0,30 kPa/L/s (21). 
Mehanizem za zapiranje zaklopke je v bližini ust. Na koncu spontanega izdiha se zapre 
dihalna pot in tako zajame volumen zraka v pljučih. Pri poskusu dihati proti zaprti zaklopki, 
preiskovanec izvaja kompresijo in dekompresijo zraka v pljučih pri konstantni temperaturi. 




 Glede na to, da ni pretoka zraka, iz spremembe pljučnega tlaka in spremembe volumna, 
izmerjenega s pomočjo spremembe volumna v komori, lahko z enačbo izračunamo 
prostornino zraka, ki je v pljučih ob zaprtju zaklopke. Ta količina zraka  je FRC in jo 
izračunamo z enačbo (21): 
 
FRC = ( P1 x ∆V) / ∆P            
P1…alveolni tlak 
∆V… sprememba volumna kabine pri zaprti zaklopki 
∆P… sprememba alveolnega tlaka (merjenega pri ustih) pri zaprti zaklopki. 
Princip merjenja FRC je prikazan na sliki 10.  
 
Slika 10: Pritisk ust (označen z ΔP mouth) v primerjavi s prostornino premika (ΔV pleth) med dihanjem proti 
zaprtem zaklopu za določanje FRC pleth. Prirejeno po 21. 
 
Funkcionalna rezidualna kapaciteta (FRC) se meri v L (litri) pri standardnih pogojih BTPS. 
Po določanju FRC se zaklopka odpre in preiskovanec mirno zadiha. Od njega zahtevamo, 
da po mirnem dihanju popolnoma izdihne do nivoja rezidualnega volumna (RV) in nato 
maksimalno vdihne ter forsirano izdihne ves zrak iz pljuč. Po opravljeni preiskavi pacient 
lahko mirno zadiha ter odpremo kabino. Poleg Raw, RV in FRC omogoča telesna 
pletizmografija izračun preostalih statičnih pljučnih volumnov, ki jih ni mogoče določiti z 









Slika 11: Prikaz pljučnih volumnov (FRC funkcionalna rezidualna kapaciteta, FRC=TV+IRV; RV rezidualni 
volumen pljuč, je volumen zraka, ki se nahaja v pljučih po maksimalnem izdihu in ga ne moremo izpihati iz 
njih s pospešenim manevrom, RV=FRC-ERV=TLC-VC; TLC totalna pljučna kapaciteta, 
TLC=RV+VC=FRC+IC; VT dihalni volumen; BF dihalna frekvenca; IC inspiratorna kapaciteta; IRV 
inspiratorni rezidualni volumen; ERV ekspiratorni rezidualni volumen). Prirejeno po 21. 
1.3.3 Referenčne vrednosti 
Glede na to, da je telesna pletizmografija v praksi manj uporabljana metoda v primerjavi s  
spirometrijo in je rezervirana za specializirane laboratorije, je na voljo manjše število 
podatkov o vrednostih pletizmografskih parametrov pri zdravi populaciji. Po razpoložljivih 
podatkih iz literature je zgornja meja Raw pri zdravih moških in ženskah 0,30 kPaL-1s med 
normalnim dihanjem. Vrednost FRC pri zdravih ljudeh je odvisna od telesne višine, telesne 
mase in starosti preiskovanca. V Sloveniji se v praksi uporabljajo referenčne vrednosti 
Rosenthal. 
Rezultati so prikazani kot absolutne vrednosti, zaokrožene na dve decimalni mesti; kot 
relativne vrednosti (odstotek glede na referenčno vrednost); in kot z-vrednost (odstopanje 
od referenčne vrednosti izraženo v standardnih odklonih).  
Izračunata se tudi zgornja in spodnja meja normalne (LLN) (2,5 in 97,5 centil), izmerjene 










1.4 NESPECIFIČNI PROVOKACIJSKI TEST Z METAHOLINOM 
Nespecifični provokacijski test z metaholinom ali bronhialni provokacijski test z 
metaholinom je namenjen ugotavljanju bronhialne preodzivnosti. Ta je značilna za 
obstruktivne pljučne bolezni in je najbolj izrazita pri astmi. Bronhialna preodzivnost pomeni 
krčenje gladkih mišičnih celic dihalnih poti na stimuluse alergenov, ki delujejo preko 
avtonomnega živčnega sistema.  
Metaholin je nespecifični dražljivec, ki se veže na acetilholinski receptor gladkomišične 
celice in sproži krč gladkih mišic v steni dihalnih poti. S tem se premer dihalne poti 
zmanjša, pretok zraka se zniža, poveča pa se upornost v dihalnih poteh (Slika 12). 
Preiskovanec to čuti kot težko sapo, tesnobo ali dispneo v prsih in piskanje v pljučih (22). 
 
 
Slika 12: Dihalne poti pri zdravi osebi in pri bolniku z astmo. Prirejeno po 40. 
 
Z metaholinskim testom lahko pri bolnikih z astmo povzročimo astmatični napad. 
Astmatični napad je sestavljen iz dveh faz. Prva faza je izpostavitev alergenu, ki izzove 
akutni bronhospazem.  Druga, pozna faza pa je progresivno vnetje bronhijev in bronhiolov 
z edemom sluznice ter izločanjem sluzi in bronhospazmom (23). Astmatsko vnetje poteka 
vzdolž celotnega traheo- bronhialnega sistema, tako da alveoli niso vedno prizadeti. Vnetje 




vneta in odebeljena stena 






normalna dihalna pot dihalna pot pri astmatiku dihalna pot pri astmatiku med poslabšanjem 
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Astma je kronična vnetna bolezen dihalnih poti. Bolezen prizadene velike in male dihalne 
poti, to je tiste, ki so ožje od 2 mm. V klinični praksi je pomembna pravilna postavitev 
diagnoze, saj simptome ter znake kot so dispnea, kašelj, piskanje ali stiskanje v prsnem košu 
lahko najdemo tudi pri drugih boleznih (23, 24).  
Za postavitev diagnoze astma nista dovolj anamneza in telesni pregled. Vsak preiskovanec 
pri katerem sumimo na astmo potrebuje preiskavo pljučne funkcije (26). Za astmo je 
značilna reverzibilna obstrukcija ali preodzivnost dihalnih poti pri sicer normalni vrednosti 
spirometrije.  
Metaholinsko testiranje je bolj uporabno za izključitev diagnoze astme kot potrditev, saj 
negativen test z veliko verjetnostjo (ne vedno) astmo izključuje. Rezultati metaholinskega 
testiranja so zato močno odvisni od predtestne verjetnosti astme, ki mora biti med 30 % in 
70 % (25, 26). Sama diagnoza astme temelji na anamnezi, pri kateri se seznanimo s 
pacientovimi simptomi in možnimi genskimi vplivi, po telesnem pregledu in preiskavi 
pljučne funkcije. Pozitivna družinska anamneza, alergijske bolezni ali prisotna alergija 
verjetnost za astmo poveča.  
Kontraindikacije, ki lahko ogrozijo kakovost testa ali preiskovanca pri sami izvedbi 
metaholinskega testa, so opredeljene v vprašalniku, ki ga preiskovanec izpolni pred 
testiranjem  (23). 
 
Absolutne kontraindikacije za metaholinsko testiranje so: 
 otroci, mlajši od 5 let; 
 FEV1 < 1500 ml ali < 60% norme; 
 miokardni infarkt pred manj kot tremi meseci; 
 znana arterijska anevrizma (abdominalna in torakalna); 
 operacija na očeh pred manj kot tremi meseci; 
 nesodelovanje pacienta, nerazumevanje navodila.  
 
Relativne kontraindikacije za metaholinsko testiranje so: 
 obstrukcija, povzročena z globokim vdihom; 
 FEV1 manjši od 1500 ml pri moških in 1200 ml pri ženskah; 
 manj kot dva tedna od prebolevanja okužbe dihal; 
 akutna arterijska hipertenzija (krvni tlak večji od 200/110 mmHg); 
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 nosečnost, doječe matere; 
 epilepsija, ki zahteva zdravljenje; 
 miastenija gravis. 
Kontraindikacija je tudi terapija s kratko delujočimi bronhodilatatorji (Ventolin®, 
Berodual®) < 4 ure, dolgo delujočimi < 12 ur ter ultra dolgo delujočimi < 24 ur pred testom. 
Pred načrtovanjem metaholinskega testiranja je potrebno preiskovancu dati seznam zdravil, 
ki so kontraindicirani za opravljanje testa. Uživanje alkohola (< 4 h), kajenje (< 1 h) in večji 
telesni napor se pred testom odsvetujejo (23). 
Za pravilnost rezultatov je potrebna ponovljiva, standardizirana preiskava, ki je popolnoma 
varna za preiskovance. V oddelku za respiratorno funkcijsko diagnostiko Bolnišnice Golnik 
se pri metaholinskem testiranju uporablja spirometrija. 
Rezultat metaholinskega testa je pozitiven, ko je se pri spirometriji FEV1 zniža > 20 %, ali 
kadar se pri IOS R5 zviša za > 40 % in Fres > 35 %. V nasprotnem primeru je metaholinski 
test negativen (Slika 13).  
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2. OSNOVE PLJUČNE VENTILACIJE 
Preiskava pljučne funkcije nam omogoča vpogled v stanje pljučne ventilacije. Na podlagi 
tega lahko definiramo tri osnovne motnje pljučne ventilacije: 
 obstruktivna motnja ventilacije; 
 restriktivna motnja ventilacije; 
 obstruktivno-restriktivna motnja. 
Slika 13: Prikaz pozitivnega (zgoraj) in negativnega metaholinskega testa z meritvama IOS in spirometrijo. 
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Bolezni dihal razdelimo v dve skupini, in sicer na obstruktivne bolezni - kjer pride do zoženja 
dihalnih poti, in restriktivne bolezni - okvara pljučnega tkiva. Pri kroničnih oblikah bolezni 
pa velikokrat pride hkrati do zoženja dihalnih poti in okvare pljučnega tkiva, to bolezen pa 
imenujemo mešana okvara pljuč. 
Pretok zraka skozi dihalne poti poganja razlika med alveolnim in barometrskim tlakom, torej 
intrapulmonalni tlak. Tok v dihalnih poteh je delno laminaren. Takšen pretok zraka skozi 
določen odsek (V), tlačno razliko (∆P), ki ga poganja, in upor (R), povezuje Hagen-
Poisseuilleov zakon: 
V= ∆Pπr4 / 8lƞ 
(pri tem je r polmer, l dolžina določenega cevastega odseka in η viskoznost) 
Sprememba toka je opazna predvsem na razvejitvah v bronhialnem vejevju in ob patoloških 
zožitvah, takrat postane pretok turbulenten (27). 
Različna bolezenska stanja vplivajo na dihalne poti, ki prenašajo kisik in druge pline v pljuča 
in iz njih. Te bolezni običajno povzročijo zoženje ali zaprtje dihalnih poti (27). 
 
Pretok zraka in upor v dihalnih poti so odvisni od: 
 polmera dihalne poti; 
 interalveolnega in intraplevralnega tlaka; 
 komplianse in elastičnosti pljuč. 
 
Obstrukcija je definirana kot zmanjšanje razmerja FEV1/FVC (Indexa Tiffeneau) za več 
kot 12 % pod normo za bolnikovo starost, višino in spol oziroma pod najnižjo predvideno 
mejo (LLN). Absolutno je lahko zmanjšan tudi FEV1 glede na FVC, kar poenostavljeno 
pomeni, da pacient ne more tako hitro izdihati zraka kot zdrava oseba. Obstruktivna krivulja 
ima tudi značilno konkavno obliko v fazi izdiha.  
Kadar ob tem izmerimo normalno VC, govorimo o enostavni obstrukciji. Kadar pa je VC 
znižana, moramo pomisliti na ujetje zraka (ang. air trapping) v dihalnih poteh ˗ za potrditev 
je potrebno izmeriti rezidualni volumen. Tak izvid pljučne funkcije pogosto vidimo pri 





Restrikcija je definirana kot znižanje TLC pod pričakovano vrednost. S spirometrijo 
zabeležimo znižano tako FVC kot FEV1, razmerje med FEV1/FVC pa je normalno ali 
povišano. Restrikcije s spirometrijo ne moremo dokazati, lahko nanjo samo posumimo. 
Dokažemo jo lahko samo s telesno pletizmografijo. 
 Obstruktivno-restriktivna motnja je definirana z znižano TLC in izraženo obstrukcijo z 
znižanim razmerjem FEV1/FVC. Za potrditev te motnje je vedno potrebno opraviti telesno 
pletizmografijo. 
3. NAMEN DELA 
Z namenom verifikacije za uporabo enostavnejše dodatne metode za vrednotenje pljučne 
funkcije smo opravili primerjavo spirometrije in telesne pletizmografije z impulzno 
oscilometrijo med nespecifičnim provokacijskim testiranjem z metaholinom. Impulzna 
oscilometrija predstavlja sicer staro metodo, ki se v zadnjem desetletju ponovno pogosteje 
uporablja predvsem v študijske namene, pri pediatrični populaciji tudi že v klinični praksi. 
Glavna prednost pred spirometrijo je izvedba med mirnim dihanjem. Metoda tako omogoča 
lažjo izvedbo za preiskovance in predstavlja potencialno dodatno metodo za vrednotenje 
pljučne funkcije in izvedbo provokacijskega testa z metaholinom.  
 
 Zanima nas ujemanje rezultatov meritev spirometrije z metodo impulzne 
oscilometrije pri izvedbi nespecifičnega metaholinskega testiranja. Rezultate 
pozitivnih – negativnih metaholinskih testov bomo razdelili glede na kriterije 
spirometrije (padec FEV1 za 20 % ali več) in kriterije impulzne oscilometrije (porast 
R5 > 40 % in Fres > 35 %). Pri tem bomo pogledali občutljivost in specifičnost 
metode IOS, glede na spirometrijo, ki je standardna metoda pri testiranju z 
metaholinom. 
 Zanima nas, kateri parametri impulzne oscilometrije (R5, R20, X5, R5-R20, Fres) 
najbolj korelirajo s parametrom spirometrije (FVC, FEV1), ki je standardna metoda, 
in parametri telesne pletizmografije (RV, Raw). 
 Zanima nas, kateri parametri se pri pozitivnem metaholinskem testu znižajo oziroma 
povečajo. 
 Zanima nas, ali impulzna oscilometrija lahko zamenja telesno pletizmografijo.  
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4. MATERIALI IN METODE 
4.1 NAČRT RAZISKAVE 
V študijo, ki je potekala na Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni in alergijo Golnik, smo 
vključili 102 preiskovanca, ki so bili napoteni na nespecifični provokacijski test z 
metaholinom med obravnavo v specialističnih ambulantah ali bolnišnici. Vsi preiskovanci 
so v preteklosti imeli ponavljajočo težko sapo, vsaj dve epizodi s kašljem, diagnozo 
ponavljajočega se bronhitisa, pljučnice ali alergijske astme. 
Pri vseh preiskovancih smo opravili spirometrijo (FVC, FEV1, FEV1/FVC) in impulzno 
oscilometrijo (R5, R20, X5, Fres) pri nespecifičnem provokacijskem testu z metaholinom 
ter telesno pletizmografijo (TLCO, RV, RV/TLC, FRC, Raw) pred opravljenim nespecifičn-
m provokacijskem testiranjem z metaholinom in po njem. Raziskavo je odobrila Komisija 
za medicinsko etiko RS (0120-227/2017/7). 
Preiskovanci so se seznanili s postopkom testiranja in prostovoljno pristali na udeležbo v 
raziskavi. Soglašali so tudi z izvedbo nespecifičnega provokacijskega metaholinskega 
testiranja (priloga 1). Na dan preiskave niso imeli znanih kontraindikacij za opravljanje 
nespecifičnega  provokacijskega testa z metaholinom. V študijo smo vključili paciente stare 
med 18 in 65 letom. 















Nespecifični provokacijski metaholinski test smo opravili v 5 korakih: 
 
 
Če je ↓FEV1≥20 % (od NaCl) 
3.Telesna pletizmografija 
Ventolin (4 vidha), po 
20min IOS, spirometrija 
 
Ventolin (4 vidha), po 
20min IOS, spirometrija 
 
Če je ↓FEV1≥20 % (od NaCl) 








1.IOS; 2.Spirometrija; 3.Telesna pletizmografija 
Ventolin (4 vidha), po 
20min IOS, spirometrija 
 
(pregledali smo vrednosti spirometrije in na osnovi teh podatkov in anamneze se 
odločili glede nadaljnjega testiranja) 
 
(aplikacija 0,9mg/ml metaholina) 
(aplikacija NaCl 0,9 % raztopine) 
(aplikacija 0,3mg/ml metaholina) 
(aplikacija 0,8mg/ml metaholina) 
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4.2 NESPECIFIČNO PROVOKACIJSKO TESTIRANJE Z METAHOLINOM 
Nespecifično provokacijsko testiranje z metaholinom smo izvedli po standardiziranem 
protokolu z inhalacijami metaholina z normalnim dihanjem preko dozimetra – modificirana 
dozimetrična metoda. Preiskovanci pred preiskavo v priporočenem časovnem intervalu niso 
prejeli bronhodilatatornih inhalacijskih zdravil. Pred izvedbo testa smo upoštevali 
kontraindikacije za samo izvedbo testa. Preiskovanci so prejeli bolus 0,9 % NaCl (izhodiščna 
vrednost) in nato metaholin v naraščajočih odmerkih (do kumulativnega odmerka 2,0 mg) 
preko razpršilca za aerosole (APS pro nebulizer, Jager, Viasys, Germany). APS pro 
nebulizer omogoča računalniško nadzorovan in natančen odmerek aerosola. Odmerek 
inhaliranega metaholina s koncentracijo 16 mg/ml smo dodajali po naslednjem protokolu 
0,3 mg; 0,8 mg; 0,9 mg. Odmerek metaholina smo povečevali, vse dokler ni prišlo do padca 
FEV1 ≥ 20 % glede na FEV1, izmerjen po aplikaciji fiziološke raztopine ali do kumulativnega 
odmerka 2 mg.  
Aparat poda rezultat PD20 z linearno interpolacijo padca FEV1 in odmerka metaholina, 
lahko pa ga izračunamo z enačbo: 
 
PD20 = antilog (logD1+((logD2-logD1)(20-R1))/(R2-R1)) 
 
D1 = zadnji odmerek metaholina pred 20 % zmanjšanjem FEV1 
D2 = prvi odmerek metaholina po 20 % zmanjšanju FEV1 
R1 = odstotek zmanjšanja FEV1 pred 20 % zmanjšanjem FEV1 






4.3 IMPULZNA OSCILOMETRIJA 
Za meritev impedance, reaktance in rezistence v respiratornem sistemu smo uporabili 
impulzno oscilometrijo (aparat Jaeger, Vyntus IOS and APS, Nemčija, s programsko opremo 
SentrySuit). Meritev smo izvedli pred začetkom nespecifičnega provokacijskega testa z 
metaholinom, po inhalaciji 0,9 % NaCl in po vsakem odmerku metaholina. V primeru 
pozitivnega metaholinskega testa smo meritev opravili tudi po vdihu bronhodilatatorja. 
 
Pripomočki za izvedbo impulzne oscilometrije: 
 aparat (z ustrezno opremo); 
 protibakterijski filter; 
 ustnik (nastavek za filter); 
 stišček za nos. 
 
Postopek meritve: 
Aparat je bil sestavljen pod navodilu proizvajalca in redno vzdrževan. Vsak dan pred 
začetkom dela in po potrebi je bila narejena redna kalibracija. Uporabljena je bila 3L 
kalibracijska brizga za kalibriranje volumnov, poleg tega je bila za preverjanje tlaka 
pretvornika uporabljena referenčna impedanca (0,2 kPa/L/s). Ko je bil aparat pripravljen, 
smo podatke o preiskovancu (ime in priimek, datum rojstva, spol, telesna višina in rasa) 
vpisali v protokol meritve. Po odmerku metaholina smo meritve IOS vedno izvajali pred 
spirometrijo in vsaj 3 minute po zadnji spirometriji v izogib bronhoprotektivnemu učinku 
zaradi forsiranega manevra. Vsako meritev IOS smo izvedli najmanj trikrat, meritev je 
trajala 30 sekund po predhodnemu privajanju na aparat (minimalno 30 sekund dihanja s 
stabilnim dihalnim volumnom). 
Preiskovanec je med testom sedel v pokončnem položaju, z rahlo povzdignjeno glavo. 
Meritev smo rutinsko izvajali pri izhodu dihalne poti. Uporabili smo posebne ustnike s 
sistemom za depresijo jezika. Preiskovanec je imel roke čvrsto na licih in nos zatisnjen. Noge 






Kazalci kakovosti izvedbe meritev 
Med izvedbo preiskave smo nadzorovali kazalce kakovosti in ponovljivosti parametrov. 
Izvajalec meritve je spodaj navedene kazalce kakovosti nadzoroval pred meritvijo in med 
njo: 
 primerno gibanje dihalnega volumna v odvisnosti od časa (pri tem moramo 
upoštevati, da preiskovanec naravno diha (ponovljivost), da sta dihalni volumen in 
frekvenca dihanja konstantna, 
 pravilna in čvrsta podpora lic (odsotnost podpore lic vpliva na vrednosti R20, R5 in 
X5 posebej pri obstruktivnih boleznih), 
 snemanje preiskave vsaj 30 sekund in minimalno tri ponovitve, 
 spremljanje stabilnosti parametrov R5, R20, X5 in Fres (19,22). 
 
Koherenca je pomemben parameter pri metodi IOS in se uporablja za določanje veljavnosti 
in kakovosti rezultatov testov. Odraža ponovljivost meritev impedance. Vrednost je med 0 
in 1, da je meritev veljavna mora biti > 0,8 pri 5 Hz in > 0,9 pri 20 Hz. Vendar je pomembno 
omeniti, da so te vrednosti za odrasle in da pri otrocih standardne vrednosti niso navedene. 
Koherenca se lahko zmanjša zaradi nepravilne tehnike, nepravilnega dihanja, zaprtja glotisa 
in požiranja. 
 
Kriterija za pozitiven nespecifičen metaholiski test z metodo impulzna oscilometrija 
sta dva: R5 se mora povečati  ≥ 40 % od izhodiščne vrednosti (po aplikaciji fiziološke 
raztopine) in Fres ≥ 35 %. Kumulativna količina metaholina, pri kateri je test pozitiven, je 
praviloma enaka kot pri spirometriji. 
4.4 SPIROMETRIJA 
Pljučne pretoke in volumne smo merili z istim aparatom, ki omogoča meritev impulzne 
oscilometrije. Po meritvi impulzne oscilometrije smo naredili še spirometrijo. Meritve smo 
izvedli pred začetkom metaholinskega testa, saj smo na ta način tudi preverili ali 
preiskovanec ustreza za provokacijsko testiranje, po inhalaciji fiziološke raztopine in po 
vsakem odmerku metaholina do maksimalnega odmerka (2 mg) ali do padca FEV1 ≥ 20 % 
glede na izhodiščno vrednost spirometrije (fiziološka raztopina). Spirometrija je bila 
izvedena v skladu z ATS/ERS priporočilom. 
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Potek merjenja spirometrije: 
Pripomočki za izvedbo spirometrije: 
 aparat (spirometer z ustrezno opremo); 
 protibakterijski filter; 
 ustnik (nastavek za filter); 
 stišček za nos. 
 
Priprava aparata:  
Ob vklopu aparata so bili vsi elementi sestavljeni v skladu z navodili proizvajalca (senzor, 
cev). Točnost aparata smo preverjali s kalibracijo. Kalibracijo smo izvajali vsak dan pred 
začetkom testiranja (če je bilo potrebno, npr. kužen pacient, smo kalibracijo izvedli tudi 
večkrat dnevno). Za kalibracijo smo uporabili 3 L brizgo z različnimi pretoki. Preverili smo 
odstopanje meritve, ki ne sme biti večje od 3,5 %. V aparat je potrebno dosledno vnesti 
pogoje okolja (temperatura, odstotek vlage, nadmorska višina).  
Priprava pacienta: Pridobili smo podatke o višini in telesni teži pacienta, v primeru da 
pacientu nismo mogli izmeriti višine stoje, kot npr. pri hudi deformaciji hrbtenice (npr. 
skolioza), smo izmerili razpon rok. Iz meritve razpona rok aparat po algoritmu izračuna 
telesno višino. 
Izvajalec je preiskovancu jedrnato razložil potek preiskave. Pri izvedbi je preiskovanec sedel 
na stolu, kolenski pregib in položaj hrbtenice sta bila pod pravim kotom. To zagotavlja 
varnost preiskovanca in maksimalne pljučne volumne. Pacientu smo s ščipalko zamašili nos 
(s tem preprečimo napako merjenja, izgubljanja volumna oz. ponovnega vdihovanja tokom 
meritve). 
Izvedba spirometrije: Ko je bil preiskovanec pripravljen, je dobro objel ustnik ter normalno 
zadihal. Tako izmerimo dihalni volumen (TV). Ob ustnem navodilu je preiskovanec iz 
normalnega dihanja maksimalno izdahnil ves zrak iz pljuč skozi usta, nato pa popolnoma 
vdahnil. Pri tem smo preiskovanca spodbujali, da je izpraznil ves zrak iz pljuč in jih nato 
napolnil do konca. Tako smo izmerili počasno vitalno kapaciteto (VC). Preiskovanec je nato 
maksimalno globoko zajel sapo skozi usta in hitro popolnoma izdahnil ves zrak; izdih je 
trajal vsaj 6 sekund. Tako smo izmerili FVC. Na koncu je pacient globoko vdihnil, da smo 
preverili kakovost meritve. Med posameznimi manevri je bilo 30 s počitka. Če je 
preiskovanec dobro sodeloval, smo opravili minimalno tri ponovitve, ob slabem  
sodelovanju pa je bilo potrebno opraviti tudi do osem meritev.  
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Kazalci kakovosti spirometrije (1) 
Najprej smo ocenili sprejemljivost manevra in šele nato ponovljivost manevrov. 
Kazalci sprejemljivosti (Slika 14): 
 ob začetku testa: ekstrapolacijski volumen, ki ne sme presegati 150 ml; 
 čas nastopa PEF, ki mora biti manjši kot 150 ms; 






Slika 14: Kriteriji za sprejemljivost spirometrije 
 
Pri ponovljivosti ocenjujemo dve najboljši krivulji (največji seštevek FVC in FEV1), kjer se 
FVC in FEV1 ne razlikujeta za več kot 150 ml (ali 5 %). Iz teh dveh krivulj lahko vzamemo 
najboljši FEV1 in najboljšo FVC, tudi če nista na isti krivulji (Preglednica I). Če ne 
zadostimo pogojem sprejemljivosti in ponovljivosti, to ocenimo kot slabo sodelovanje 
preiskovanca in izmerjene vrednosti vedno komentiramo. 
 
Oster vrh krivulje pomeni pravočasen nastop 
PEF-a 
Kakovosten začetek izdiha 
opisuje ekstrapolacijski volumen 
Spojitev krivulje v fazi izdiha z 
osjo X opisuje popoln izdih 
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Preglednica I: Pregled kriterija ponovljivosti spirometrije, kjer opravimo najmanj tri, največ 
osem manevrov 
Meritve test 1 test 2 test 3 vrednost 
FVC (L) 3,80 3,76 3,74 3,80 
FEV1 ( L) 2,78 2,84 2,88 2,88 
FEV1 / FVC (%) 73 75 77 76 
PEF ( ms) 120 134 141 120 
Vol. extrapol (ml) 110 99 106 110 
Fet100 ( s) 7 8 8 7 
 
4.5 TELESNA PLETIZMOGRAFIJA 
Telesna pletizmografija je neinvazivna tehnično zahtevna preiskava za pridobivanje 
informacij o obstrukciji dihalnih poti in pljučnih volumnov, ki jih ne moremo pridobiti s 
spirometrijo. Preiskava traja le nekaj minut in je v večini primerov za preiskovanca težje 
izvedljiva kot spirometrija. Preiskovanec mora dosledno poslušati izvajalca in slediti 
njegovim navodilom. 
 
S telesno pletizmografijo smo izmerili TLC, RV, RV/TLC, FRC in Raw. Meritev smo 
opravili na aparatu proizvajalca MasterScreenTM Body Plethismograph; CareFusion, 
Nemčija, s programsko opremo SentrySuit. Aparat oziroma kabina je bila vsak dan in po 
potrebi kalibrirana po navodilu proizvajalca. Merilniki pretoka smo kalibrirali v skladu s 
protokolom, ki ga je določil proizvajalec, in upoštevali spirometrične standarde ATS/ERS 
2005. Pletizmografi imajo običajno avtomatske kalibracijske sisteme (tesnjenje komore in 
poravnavo pretvornika) (24). Meritev smo izvedli pri vsakem preiskovancu pred začetkom 
in na koncu metaholinskega testiranja, ne glede na rezultat testiranja (pozitiven / negativen 
test). Meritev smo ponovili najmanj 2-krat in največ 4-krat. Med izvedbo preiskave smo 






Posamezni pletizmografski manevri so sprejemljivi: 
 če med izvedbo manevra ni kašlja; 
 če pri meritvi Raw in FRC vidimo oba konca meritev (inspiratorni in ekspiratorni); 
 če je pri merjenju VC pri izdihu prisoten plato (1-2 s) (23). 
 
Merila ponovljivosti:  
ATS/ERS 2005 zahteva: 
- da se dva sprejemljiva manevra FRC ne razlikujeta za več kot v 5 % in  
- da je razlika med dvema največjima vrednostma ponovljenih meritev VC manjša od 150mL 
(23). 
 
Kriteriji za pozitiven nespecifični provokacijski test z metaholinski  pri metodi telesna 
pletizmografija: 
Metaholinski test je bil pozitiven, če smo izmerili porast reaktance (Raw) za ≥ 100 % od 




5. STATISTIČNE METODE ZA VREDNOTENJE REZULTATOV 
Obstajajo različni pristopi in metode za ocenjevanje ujemanja rezultatov meritev. V nalogi 
smo uporabili alternativni pristop za ocenjevanje ujemanja rezultatov, ki temelji na grafičnih 
tehnikah, prikazih in enostavnih izračunih (31). Ključna pojma na področju merjenje sta 
točnost in natančnost. Točnost (ang. accuracy) pove, kako blizu je izmerjena vrednost 
dejanski, resnični vrednosti. Natančnost (ang. precision) pove, kako blizu so si izmerjene 
vrednosti ene količine, merjene pod enakimi pogoji (31). Merilni inštrument mora biti točen 
in natančen. Popolno ujemanje pomeni enako točnost in natančnost primerjalnih metod. 
Klasični model merjenje predstavlja odnos med izmerjeno vrednostjo X, resnično vrednost 
R ter sistematično napako β in slučajno napako merjenja  z enačbo: 
X= R + β +  
Vsaka izmerjena vrednost torej vključuje odklon od resnične vrednosti, ki ga ustvarjata obe 
napaki. Sistematična je pogosto povezana z aparatom ali nepravilnim izvajanjem meritev. 
Slučajna je plod številnih slučajnih vplivov. V našem primeru smo spirometrijo in IOS 
izvajali na istem aparatu, pri sami izvedbi meritve smo upoštevali standardne ERS/ATS 
(večkratno ponovitev meritev, kriterije za spremenljivost in ponovljivost meritev). 
Vse rezultate, ki smo jih dobili (spirometrija, IOS, telesna pletizmografija), smo analizirali 
z računalniškim programom Microsoft Excel 2007 in SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences; version 17,0). Za primerjavo parametrov med skupinama smo uporabili Mann-
Whitneyev test. Rezultate smo najprej analizirali deskriptivno. Starost, telesno maso in 
višino smo predstavili z mediano, minimalno in maksimalno vrednostjo. Kategorične 
spremenljivke, spol in simptome preiskovancev, pozitivni-negativni test pa s številom oseb 
in deležem (%). Numeričnim spremenljivkam smo izračunali tudi aritmetično sredino in 
standardni odklon (SD). 
S spirometrijo smo izmerili vrednosti FVC, FEV1 in izračunali Tiffneau indeks (FEV1/FVC), 
ki opredeli obstrukcijo. Izračunali smo tudi spremembo FVC in FEV1 pri nespecifičnem 
metaholinskem testiranju glede na vrednost, izmerjeno po inhalaciji fiziološke raztopine z 
naslednjima enačbama:  
∆ FVC = ( FVC(po NaCl) – FVC (po Mth) ) / FVC(po NaCl) *100 
∆ FEV1 = ( FEV1(po NaCl) - FEV1(po Mth)) / FEV1(po NaCl) *100 
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Z impulzno oscilometrijo smo izmerili vrednosti R5, R20, X5, Fres ter izračunali spremembo 
vrednosti pri metaholinskem testiranju glede na vrednosti pridobljene po inhalaciji fiziološke 
raztopine z naslednjimi enačbami: 
 
∆R5 = ( R5(po Mth) – R5(po NaCl)) / R5(po NaCl)) * 100 
∆R20 = ( R20(po Mth) – R20(po NaCl)) / R20(po NaCl)) * 100 
∆X = ( X5(po Mth) – X5(po NaCl)) / X5(po NaCl)) * 100 
∆Fres = ( Fres(po Mth) – Fres(po NaCl)) / Fres(po NaCl)) * 100 
∆R5-∆R20%= (∆R5-∆R20) / ∆R5 * 100 
 
S telesno pletizmografijo smo izmerili vrednosti Raw, TLC, RV, FRC. Za statistično analizo 
smo uporabili spremembo vrednosti Raw (%) in RV(%). Spremembo smo izračunali z 
naslednjima enačbama: 
∆Raw = (∆Raw (po Mth) - ∆Raw (pred Mth) ) / ∆Raw (pred Mth) * 100 
∆RV =  (∆RV(po Mth) - ∆RV (pred Mth)) / ∆RV(pred Mth)*100 
 
5.1 DIAGNOSTIČNA OBČUTLJIVOST IN DIAGNOSTIČNA SPECIFIČNOST 
Diagnostična občutljivost in diagnostična specifičnost sta parametra za vrednotenje 
rezultatov na osnovi referenčne metode. V naši raziskavi je bila metaholinskemu testu 
referenčna metoda spirometrija. Diagnostična občutljivost predstavlja delež preiskovancev 
s pozitivnim rezultatom spirometrije, pri katerih je bil pozitiven tudi test IOS. Diagnostična 
specifičnost pa predstavlja delež preiskovancev z negativno spirometrijo, pri katerih je bil 
test IOS negativen (izključena astma). Diagnostično občutljivost in specifičnost smo 
izračunali s pomočjo preglednice II. in z enačbama: 
 
 Diagnostična občutljivost v % = (a/(a+c))x100        
                             
Diagnostična specifičnost v % = (d/(b+d)x100     
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Za testiranje normalnosti porazdelitve v  razlikah meritev med metodama smo uporabili test 
Kolmogoro-Smirnov. Moč in obliko povezave med rezultati metod smo opredelili s 
koeficientom korelacije po Pearsonu in Spearmanu. V primeru normalno porazdeljenih 
rezultatov meritev smo uporabili Pearsonov korelacijski koeficient, če je porazdelitev 
odstopala od normalne, pa Spermanov korelacijski koeficient. 
5.3 PRIMERJAVA PARAMETROV PRI METAHOLINSKEM TESTIRANJU 
Razlike med dvema skupinama (pozitiven metaholinski test in negativen metaholinski test 
po kriteriju spirometrije) smo preverili z Mann Whitnyevim U testom. Test uporabljamo, 
kadar želimo preveriti, če obstajajo statistično značilne razlike med dvema neodvisnima 
skupinama. 
Zanimalo nas je, ali so vrednosti parametrov pri pozitivnem testu večje / manjše od vrednosti 
parametrov pri negativnem metaholinskem testu. Statistično značilno razliko smo upoštevali 
v primeru  p < 0,05.  
5.4 BLAND-ALTMANOV DIAGRAM ( DIAGRAM RAZLIK ) 
Bland-Altmanov diagram je najbolj primerna statistična metoda za ocenjevanje ujemanja 
dveh metod. Pogosto se uporablja v klinične namene za primerjavo nove analizne metode z 
obstoječo. Analizo smo izvedli tako, da smo izračunali aritmetične sredine vseh parov 
meritev in razlike vseh parov meritev dveh merilnih metod (31). Izračunali smo 95 % 
interval zaupanja za aritmetično sredino razlike in 95 % interval ujemanja metod.  
 Bolezen 
Prisotna odsotna skupaj 
 
Test 
pozitiven a- pravilno pozitivni b- lažno pozitivni a+b 
negativen c- lažno negativni d- pravilno negativni c+d 
skupaj a+c b+d  
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S 95 % intervalom zaupanja smo ocenili sistematično napako. Metodi sta primerljivi, če je 
95 % interval ujemanja ozek in je aritmetična sredina razlik majhna (30, 31). 
 
Izračun 95-odstotnih meja zaupanja (IZ); µ- povprečje razlik; σ- standardni odklon; N – 
število meritev 
 IZ = µ - 1,96 σ / √N      spodnja 95-odstotna meja zaupanja (IZ) 
IZ = µ + 1,96 σ / √N     zgornja 95-odstotna meja zaupanja (IZ) 
 
Izračun 95-odstotnih meja ujemanja (IU); µ- povprečje razlik; σ- standardni odklon 
 
IU= µ - 1,96 σ     spodnja 95-odstotna meja ujemanja (IU) 
IU= µ + 1,96 σ       zgornja 95-odstotna meja ujemanja (IU) 
 
S 95 % intervalom zaupanja smo preverjali značilnost slučajne napake. Če interval vsebuje 
vrednost 0, sistematična napaka ni značilna (31).  
Pomembna je tudi oblika B-A diagrama: trend lahko kaže na sistematično podcenjevanje ali 
precenjevanje meritev pri visokih ali nizkih vrednostih, pahljačasta oblika pa kaže, da se 
natančnost meritve zmanjšuje z velikostjo meritve (30). 
B-A analizo smo uporabili za ugotavljanje ujemanja metod IOS (R5 in R20) s telesno 
pletizmografijo (Raw). Za vsak parameter smo naredili dva diagrama razlik. Prvi prikazuje 














V raziskavo smo vključili 102 preiskovanca, ki so bili napoteni na nespecifični provokacijski 
test z metaholinom med obravnavo v specialistični ambulantah ali bolnišnici. Vsi 
preiskovanci so bili kavkazijske rase. 
6.1 OSNOVNE ZNAČILNOSTI PREISKOVANCEV 
Osnovne demografske značilnosti preiskovancev in rezultati nespecifičnega metaholinskega 

























N = 102 41 ± 12,0 172 ± 9,2 76 ± 14,4 39 (38,2 %) 63 ( 35,3 %) 
Ženske, N = 55 
(53,9 %) 
39,9 ± 12,3 165,7 ± 6,8 69,9 ± 12,9 22 (40 %) 33 (60 %) 
Moški, N = 47 
(46,1 %) 
43 ± 11,4 178,5 ± 6,8 83,5 ± 12,4 17 (36,2 %) 30 (63,8 %) 
 Preglednica III: Osnovne značilnosti preiskovancev  
6.1.1 Simptomi preiskovancev 
Poznamo štiri glavne simptome astme: kašelj, težka sapa in tiščanje v prsih. Najpogosteje so 









6.1.2 Potek preiskav 
Vsem pacientom, ki so bili napoteni na nespecifični provokacijski test z metaholinom, smo 
najprej izvedli meritve z metodo IOS, potem smo opravili preiskavo telesna pletizmografija 
in na koncu še spirometrijo. Rezultati testiranja so podani v prilogah 2 in 5. 
Na osnovi teh podatkov smo izključili paciente, ki niso bili primerni za nadaljnje testiranje 
(prisotnost kontraindikacij za provokacijsko testiranje z metaholinom). Ostalim pacientom  
(N=102) smo izvedli provokacijsko testiranje z metaholinom po protokolu, da smo po vsaki 
aplikaciji (NaCl, metaholina) najprej opravili meritev z IOS in nato še z spirometrijo. Podatki 
o provokacijskem testiranju z metaholinom so v prilogi 3, 4 in 5. 
6.2 OBČUTLJIVOST IN SPECIFIČNOST TESTA 
Glede na vrednosti prikazane v preglednici IV smo izračunali občutljivost in specifičnost 
metode IOS. 
Preglednica IV: Ujemanje pozitivnega provokacijskega testa z metaholinom glede na 
kriterije spirometrije in glede na kriterije metode IOS 
  
Občutljivost metode IOS= 97,4 % 




 IOS (R5 > 40 % in Fres > 35 %)  
skupaj pozitiven negativen 
 
Spirometrija 
(∆FEV1 ≥ 20%) 
 
pozitiven 
število 38 1 39 
% 97,4 2,6 100 % 
 
negativen 
število 40 23 63 
% 63,5  36,5  100 % 
 število 78 24 102 
% 76,4  23,5 100 % 
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6.3 KORELACIJA 
6.3.1  Korelacija parametrov spirometrije in IOS 
Korelirali smo vrednost spirometrije (∆FVC(%) in ∆FEV1(%) pri provokacijskem testu z 
metaholinom) s parametri, izmerjenimi z metodo IOS (∆R5, ∆R20%, ∆R5-R20, ∆Fres, ∆X5 
pri istem testu). Najprej smo Kolmogorov-Smirnovim testom preverili normalnost 
porazdelitve parametrov vseh meritev, ki smo jih določali. Ugotovili smo, da so bile p 
vrednosti pri večini parametrov manjše od stopnje sprejetega tveganja (α = 0,05), kar pomeni 
da se parametri niso porazdeljevali normalno. Ker se rezultati meritev niso porazdeljevali 
normalno, smo izračunali Spearmanov koeficient korelacije. Korelacije smo prikazali 
grafično in s pripadajočimi vrednostmi Spearmanovih korelacijskih koeficientov (Slika 15, 


























Slika 15: Korelacija med parametrom spirometrije (∆%FVC) in parametri metode IOS (∆R5%, ∆R20%, 
∆X5%, ∆Fres%, ∆R5-R20%). Prikazane so spremembe vrednosti pri provokacijskem testiranju z 












































































Slika 16: Korelacija med parametrom spirometrije (∆FEV1 %) in parametri metode IOS (∆R5 %, ∆R20  %, 
∆X5 %, ∆Fres %, ∆R5-R20 %). Prikazane so spremembe vrednosti pri provokacijskem testiranju z 
metaholinom); rs –Spearmanov koeficient korelacije 
  




































































6.3.2 Korelacija med telesno pletizmografijo in spirometrijo 
pogledali smo korelacijo med parametri telesne platizmografije (∆RV % in ∆Raw %) in 
spirometije (∆FEV1 %) (Slika 17). 
  
Slika 17: Korelacija med parametrom telesne pletizmografije ∆RV % in parametrom spirometrije ∆FEV1 %.  
Prikazane so spremembe vrednosti pri provokacijskem testiranju z metaholinom); rs – Spearmanov koeficient 
korelacije 
6.3.3 Korelacija med telesno pletizmografijo in IOS 
Pogledali smo tudi korelacijo med parametri telesne platizmografije (∆Raw %) in IOS (∆R5 
% in ∆R20 %) (Slika 18).  
  
Slika 18:Korelacija med telesno pletizmogtafijo (∆Raw %) in IOS (rezistenco ∆R5 % in  ∆R20 %). Prikazane 
























































6.4  PRIMERJAVA PARAMETROV PRI METAHOLINSKEM TESTIRANJU 
S Kolmogorov-Smirnovim testom smo preverili, ali se parametri (∆FVC, ∆RV, ∆Raw, ∆R5 
in  ∆R20) pri pozitivnem in negativnem nespecifičnem testiranju porazdeljujejo normalno. 
Rezultati se razlikujejo od normalne porazdelitve (p < 0,05), zato smo v nadaljevanju 
uporabili neparametrični test Mann-Whitneyev U test. Pri ničelni hipotezi smo domnevali, 
da med povprečnim vrednostmi parametra pri pozitivnem in negativnem metaholinskem 
testu ni statistično značilnih razlik. Rezultati za parametre ∆FVC %, ∆RV %, ∆Raw % in  
∆R20 % so prikazani v preglednica 5, 6, 7 in 8. 
 
 ∆FVC  
H1: ∆FVC pri pozitivnem metaholinu so večje kot  ∆FVC pri negativnem metaholinskem 
testu.  
 
Preglednica V. Testna statistika M-W U- testa za ∆FVC pri pozitivnem in negativnem 






















39 80,97 3158,0 
negativen 
meth. test 















H1 : ∆RV pri pozitivnem metaholinu so večje kot  ∆RV pri negativnem metaholinskem testu 
po standardih spirometrije.  
 
Preglednica VI. Testna statistika M-W U- testa za ∆RV pri pozitivnem in negativnem 
metaholinskem testiranju  
 ∆Raw 
H1 : ∆Raw pri pozitivnem metaholinskem testu so večje kot  ∆Raw pri negativnem 
metaholinskem testu po standardi spirometrije.  
 
Preglednica VI. Testna statistika M-W U- testa za ∆RV pri pozitivnem in negativnem 
metahlinskem testiranju  
 
 













39 81,82 3191,00 
negativen 
meth. test 


























39 73,60 2870,50 
negativen 
meth. test 














H1 : ∆R20 pri pozitivnem metaholinskem testu so večje kot ∆R20 pri negativnem 
metaholinskem testu po standardu spirometrije.  
 
Preglednica VIII: Testna statistika M - W U- testa za ∆R20 pri pozitivnem in negativnem 
metaholinskem testiranju  
 
6.5 PRIMERJAVA METOD TELESNE PLETIZMOGRAFIJE IN IOS 
Metodi smo primerjali z Bland-Altmanovim testom. Izračunali smo absolutne razlike 
rezultatov obeh metod in relativne razlike v odstotkih glede na rezultat telesne 
pletizmografije. Vsem preiskovancem (N = 102) smo izmerili R5 in R20 (IOS) in Raw 
(telesna pletizmografija) pred začetkom metaholinskega testa. Za vsak parameter smo 
izračunali: razlike pridobljenih vrednosti ( R5-Raw; R20-Raw), povprečja vseh parov 
meritev ((R5+Raw)/2); (R20+Raw)/2)), povprečja razlik in standardni odklon vseh razlik. 
Rezultati so prikazani v prilogi 3 in 4 in na slikah 19, 20, 21 in 22. 
 
 













39 48,08 1875,00 
negativen 
meth. test 














Slika 19: Bland-Altmanov diagram ujemanja rezultatov meritev IOS (R5) in telesne pletizmografije (Raw); 
(R5–Raw) – razlika parov meritev, izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji; ((R5 + Raw)/2) – povprečje 
parov meritev, izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji. Polna zelena črta – povprečje razlik; prekinjeni 
modri črti– meji 95 % IZ za povprečje razlik; pikčasti črti – meji 95 % IU.  
 
 
Slika 20: Ujemanje rezultatov meritev IOS (R5) in meritev telesne pletizmografije (Raw). (R5 –Raw) % – 
razlika parov meritev, izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji; ((R5 + Raw)/2) – povprečje parov meritev 
izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji; Polna zelena črta – povprečje razlik; prekinjeni modri črti– meji 




































Slika 21: Ujemanje rezultatov meritev IOS (R20) in meritev telesne pletizmografije (Raw). (R20 –Raw) – 
razlika parov meritev, izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji; ((R20 + Raw)/2) – povprečje parov meritev, 
izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji; Polna zelena črta – povprečje razlik; prekinjeni modri črti– meji 
95 % IZ za povprečje razlik; pikčasti črti – meji 95 % IU. 
 
 
Slika 22: Ujemanje rezultatov meritev IOS (R20) in meritev telesne pletizmografije (Raw);  (R20 –Raw) % – 
razlika parov meritev, izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji; ; ((R20 + Raw)/2) – povprečje parov 
meritev, izmerjenih pri IOS in telesni pletizmografiji. Polna zelena črta – povprečje razlik; prekinjeni modri 









































V dvajsetem stoletju je preiskava pljučne funkcije postala del pulmološkega pregleda. 
Merjenje pljučnih volumnov se najpogosteje uporablja pri spremljanju in potrditvi 
obstruktivne spremembe ventilacije pri preiskovancih z astmo in KOPB. Diagnozo astma 
postavimo na podlagi kombinacije respiratornih simptomov (kašelj, stiskanje v prsih, 
dispnea, piskanje v prsih) ter pozitivnega izvida metaholinskega testiranja s PD20 
(provokativni odmerek za 20 % zmanjšanje FEV1) ali pozitivnega izvida 
bronhodilatatornega testa (26). Astma je kronična vnetna bolezen dihal in je poleg kronične 
obstruktivne bolezni ena od najbolj razširjenih obstruktivnih bolezni pljuč, s to boleznijo se 
namreč srečuje kar 300 milijonov svetovnega prebivalstva. Bolezen prizadene predvsem 
mlajše otroke, se razvije že v otroštvu in pri odraslih vseh starosti. Ocenjena prevalenca 
astme v Sloveniji pri odraslih v starostnem obdobju 18˗65 let je 16 % populacije in s starostjo 
narašča (24). Med državami obstajajo velike razlike v pogostosti astme. Po podatki Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) je v Evropi prevalenca najvišja na Švedskem (20-25 %), 
najnižja pa na Hrvaškem, Češkem in Slovaškem (5-7 %). Razlike v prevalenci pripisujejo še 
ne docela raziskanim genetskim, ekonomskim ter okoljskim vplivom (24). Delež obolelih z 
astmo in sama intenziteta obolenja se v zadnjih desetletjih večata. 
Test pljučne funkcije, ki se najpogosteje uporablja za zaznavanje sprememb dihalnih poti, je 
spirometrija. Spirometrija meri prostornino zraka, ki se lahko premika iz pljuč ali vanje kot 
funkcija časa s hitrimi in maksimalnimi inspiracijskimi in ekspiracijskimi napori. Sam 
manever forsiranega izdiha ne predstavlja fiziološkega stanja mirnega dihanja, kar lahko 
vpliva na gladko muskulaturo bronhija, povzročajoč bronhodilatacijo pri manevru vdiha, 
oziroma bronhokonstrukcijo pri manevru forsiranega izdiha. Ker je manever forsiran in 
maksimalen, je zato zelo dobro ponovljiv, parametri (volumni in pretoki) pa dobro korelirajo 
z stopnjo okvare dihalnega sistema. Izvedba spirometrije zahteva precejšnjo stopnjo 
sodelovanja preiskovanca, kar je težje doseči pri starostnikih in mlajših otrocih. Za razliko 
od spirometrije telesna pletizmografija zahteva kompleksen aparat in se uporablja v bolj 
specializiranih laboratorijih. Telesna pletizmografija se izvaja pri mirnem dihanju in nam da 
vpogled v stopnjo endobronhialne obstrukcije in hiperinflacije pljuč. Impulzna oscilometrija 
je novejša metoda, ki se od spirometrije in telesne pletizmografije razlikuje v tem, da ne meri 
dihalnih volumnov, ampak upor v dihalnih poteh in komplianso pljuč. Meritev se izvaja pri 
mirnem dihanju in ne zahteva sodelovanja preiskovanca. 
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Pri nespecifičnem provokacijskem testiranju z metaholinom (test za astmo) se kot standardna 
uveljavljena metoda uporablja spirometrija. Da bi vpeljali novo metodo (IOS) v 
vsakodnevno klinično prakso, smo opredelili njeno korelacijo s spirometrijo. Ker pri telesni 
pletizmografiji merimo tudi upor v dihalni poteh (rezistenco), smo preverili tudi ujemanje z 
IOS. 
V raziskavi so sodelovali preiskovanci, ki so bili med obravnavo v specialističnih 
ambulantah ali bolnišnici napoteni na nespecifični provokacijski test z metaholinom v 
laboratorij za funkcijsko pljučno diagnostiko. 
Pri impulzni oscilometriji so zaradi manjših zahtev glede sodelovanja preiskovancev in 
kratkega časa merjenja rezultati relativno dobro ponovljivi.  
Z analizo kakovosti izvedbe spirometrije so preiskovanci, ki so bili vključeni v raziskavo, 
izpolnjevali vsa merila kakovosti, ki so določena v standardu (n = 95; 93 %). V preostalih 
primerih (n = 7; 7 %) je bilo zaznano „pomanjkanje platoja pri izdihu“, kar še vedno 
omogoča interpretacijo dobljenih meritev. Meritev smo ponovili najmanj trikrat in največ 
osemkrat, odvisno od sodelovanja preiskovanca oz. ustreznosti kriterijem za sprejemljivost 
in ponovljivost manevrov.  
V raziskavo smo vključili 102 preiskovanca (47 moških in 55 žensk). Po pregledu podatkov 
o respiratornih simptomih, ki so jih preiskovanci navajali, je bilo največ preiskovancev s 
simptomi težke sape (n = 48), sledili so preiskovanci s simptomi kašlja (n = 42) in tiščanja 
v prsih (n = 12). V stabilni fazi osebe z astmo lahko nimajo izraženih simptomov (razen 
vnetja bronhijev) in je pljučna funkcija v mejah normale, tako da aktivnost astme ni ves čas 
enaka.  
7.1 UJEMANJE SPIROMETRIJE IN IMPULZNE OSCILOMETRIJE PRI 
POTRDITVI BRONHIALNE PREODZIVNOSTI 
Za pozitivni metaholinski test glede na kriterije spirometrije smo definirali padec FEV1 za 
20 % ali več glede na izhodiščno vrednost (po aplikaciji 0,9 % raztopine NaCl). Za pozitiven 
test po kriterijih impulzne oscilometrije se rezistenca (R5) poveča za več ko 40 % in 
resonančna frekvenca (Fres) za več kot 35 % glede na izmerjeno vrednost obeh parametrov 
po aplikaciji 0,9 % raztopine NaCl. 
Izmed 39 pozitivnih metaholinskih testov glede na definicijo padca FEV1 (spirometrija) je 
bil rezultat impulzne oscilometrije skladen z rezultatom spirometrije pri 38 preiskovancih, 
pri enem preiskovancu se rezultat spirometrije ni ujemal z rezultatom IOS. 
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V skupini z negativnim rezultatom metaholinskega testa (n = 63) se je rezultat impulzne 
oscilometrije ujemal z rezultati spirometrije pri 23 preiskovancih. Pri 40 preiskovancih smo 
z metodo impulzna oscilometrija zaznali pozitiven odgovor na provokacijsko metaholinsko 
testiranje, kljub temu pri tej skupini ni prišlo do padca FEV1 za 20 % ali več. Pri enem 
preiskovancu smo zaznali pozitiven odgovor na provokacijsko metaholinsko testiranje z 
metodo spirometrije, katerega pa impulzna oscilometrija ni potrdila.  
Glede na dobljene podatke ima uporaba IOS 97,4 % občutljivost in 36,5 % specifičnost pri 
ugotavljanju bronhialne preobčutljivosti. Pri testiranju je bilo 40 preiskovancev z metodo 
IOS pozitivnih, pri spirometriji pa znižanja FEV1 za ≥ kot 20 % niso dosegli. Vsi ti 
preiskovanci so med testiranjem navajali draženje v zgornjem delu dihalne poti. Podatki o 
občutljivosti metode IOS so skladni z podatki v literaturi (33) in se ujemajo z občutljivostjo 
spirometrije pri detekciji pozitivnega testa (32), ki je močno variabilna glede na PD20. Glede 
na samo metodologijo preiskav in objavljene podatke v literaturi je tudi specifičnost preiskav 
v primerjavi z direktnim provokacijski testom z metaholinom po naših podatkih 
pričakovana. Podatki bi lahko nakazovali boljšo občutljivost metode pri detekciji bronhialne 
preodzivnosti v skupini z jasno izraženimi simptomi po metaholinskem testu, klinično sliko 
astme in negativnim rezultatom.  
7.2 KORELACIJA PARAMETROV PLJUČNE FUNKCIJE RAZLIČNIH METOD 
Obstruktivne spremembe ventilacije so bile najpogosteje opažene z metodo impulzne 
oscilometrije (76 %), sledila je telesna pletizmografija (71 %) in spirometrija (37 %). 
Podobne rezultate so dobili Winkler in sodelavci (33). 
Kriterij za pozitiven nespecifičen provokacijski test z metaholinom z metodo spirometrije 
vključuje spremembo FEV1 (padec FEV1 ≥ 20 %), pri impulzni oscilometriji pa sta ključna 
parametra R5 (> 40 %) in Fres (>35 %). Pri telesni pletizmografiji smo spremljali 
spremembo Raw (>100 %) pred in po izvedbi metaholinskega testa. 
 
a) Korelacijo parametrov spirometrije ( FVC, FEV1) in IOS ( R5, R20, X5 in Fres) 
Najprej smo s testom Kolmorogov-Smirnov preverjali normalnost porazdelitev vrednosti 
meritev vseh parametrov, ki so ključni za vse tri metode pri nespecifičnem bronhialnem 
testiranju. Ugotovili smo, da se porazdelitve vseh parametrov značilno razlikujejo od 
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normalne (p < 0,05). Za ugotavljanje korelacije smo zato uporabili Spearmanov koeficient 
korelacije. Korelacije med parametri različnih metod so prikazane na slikah 15, 16, 17 in 18.  
Ugotovili smo, da je jakost povezave med ∆FVC in ∆R5 srednje močna (rs= 0,55), enako 
kot tudi korelacija z ∆R5-R20 (rs = 0,54). Korelacija med ∆FVC in ∆X5 pa je bila pozitivna 
in podobne moči (rs = 0,61). Nizko korelacijo smo ugotovili pri ∆Fres ( rs = 0,39) in ∆R20 
(rs = 0,16). 
Korelacija ∆FEV1, ki je najpomembnejši parameter pri provokacijskem metaholiskem testu, 
je pokazala srednje močno povezavo z ∆R5 (rs = 0,58) in ∆X (rs = 0,59). Nekoliko šibkejša 
je bila korelacija z vrednostjo ∆Fres (rs = 0,49). Srednje močna je bila korelacija med ∆FEV1 
in ∆R5-R20 (rs = 0,37). Korelacija med vrednostmi ∆FEV1 in ∆R20 pa je bila nizka (rs = 
0,05). 
Obstaja veliko študij o korelaciji parametrov spirometrije in IOS, v dostopni literaturi pa 
nismo zasledili raziskave, v kateri bi ugotavljali korelacijo med meritvami obeh metod pri 
metaholinskem testiranju pri odraslih. Naši raziskavi primerljive rezultate so ugotovili v 
raziskavi T.W. Song in sodelavcev (34). Enako kot mi so pokazali dobro korelacijo med 
∆FVC in vrednostmi ∆R5 (rs = 0,54) in dobro korelacijo med vrednostmi ∆FEV1 in ∆X5 (rs 
= 0,51). Potrebno pa je poudariti, da so bili v to raziskavo vključeni otroci. Ugotovljene 
razlike v stopnji korelacije spirometričnih in oscilometričnih vrednosti so lahko posledica 
različne starosti preiskovancev in razlike v številu vključenih preiskovancev. 
Vrednosti FEV1 in R (pri frekvencah 5 Hz in 20Hz ) odražata različne patološke vidike 
oviranja pretoka zraka v dihalih. Spremembe vrednosti FEV1 so v veliki meri posledica 
spremembe omejitve pretoka zraka v dihalnih poteh, vrednosti R pa so predvsem merilo 
upora osrednjih in obrobnih dihalnih poti. Čeprav je FEV1 najbolj standardiziran, splošno 
uporabljen test za oceno pretoka dihalnega zraka, njegova interpretacija pogosto zahteva 
sočasno merjenje FVC. V naši raziskavi je ∆FVC pomembno korelirala s spremembo 
vrednosti R5 in R5-R20 (parameter periferne obstrukcije). 
V skupini preiskovancev, ki so imeli pozitiven metaholinski test po kriterijih spirometrije, 
je bilo povprečje ± SD ∆FEV1 2,44 ± 0,51 L; ∆R5 0,74 ± 0,22 kPa/(L/s); ∆Fres 31,95 ± 8,04 
Hz; ∆PD20 (pri spirometriji) 0,56 ± 0,51 mg ; ∆PD20 (pri IOS) 0,64 ± 0,36 mg. 
V skupini z negativnim metaholinskim testom po kriterijih spirometrije pa je bil ∆FEV1 3,38 
± 0,75 L; ∆R5 0,47± 0,16 kPa/(L/s) in ∆Fres 21,3 ± 9,0 Hz. 
Pri testiranju smo z metodo IOS opazili pomembno povečanje R5 pred zmanjšanjem FEV1 
z metodo spirometrije pri nižjih odmerkih metaholina, kar kaže na večjo občutljivost metode 
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IOS. Iz tega lahko sklepamo, da lahko z metodo IOS motnje dihalnega sistema zaznamo, še 
preden se pojavijo klinični simptomi in spremembe v spirometriji. 
 
b) Korelacijo parametrov spirometrije (FEV1) in telesne pletizmografije (RV) 
Pri testiranju bronhialne preodzivnosti s spirometrijo je FEV1 najbolj spremenljiv parameter, 
posebno v primeru pozitivnega testa. Ugotovili smo, da parameter ∆FEV1 močno pozitivno 
korelirata s parametri ∆RV (rs = 0,78) in ∆Raw (rs = 0,62), ki jih določimo s telesno 
pletizmografijo. 
 
c) Korelacijo parametrov telesne pletizmografije (∆Raw) in IOS (∆R5, ∆R20) 
Specifično rezistenco (Raw), ki jo določamo s pletizmografijo, smo primerjali z rezistenco 
pri IOS pri 5 Hz in 20 Hz. Vrednosti ∆Raw korelirajo z vrednostmi ∆R5 (rs = 0,63) in ∆R20 
(rs = 0,24). Nekaj boljša je bila korelacija v raziskavi W. Tomalaka in sodelavcev (35) ( ∆R5 
rs = 0,65), ki je vključevala otroke med 5 in 18 leti starosti.  
7.3 PRIMERJAVA PARAMETROV PRI METAHOLINSKEM TESTIRANJU 
 
Pri spirometriji v skupini preiskovancev, ki so imeli pozitiven metaholinski test po kriterijih 
spirometrije, je bil ∆FVC 15,9 ± 4,4 % značilno večji kot v skupini z negativnim 
metaholinskim testom ∆FVC 4,56 ± 3,5 % (p < 0,05).  
 V skupini preiskovancev s pozitivnim metaholinskim testom po kriterijih spirometrije je 
bilo povprečje ∆RV 51,8 ± 15,7 %, ∆Raw 299,4 ± 150,4 % in ∆R20 21,6 ± 17,4 %. V skupini 
z negativnim metaholinskim testom po kriterijih spirometrije je bilo povprečje ∆RV 18,0 ± 
10,8 %; ∆Raw 131,7 ± 119,2 % in ∆R20 22,6 ± 12,9 %.  
Povprečna sprememba vrednosti, merjena pri pozitivnem in negativnem metaholinskem 
testiranju pokaže, da so vrednosti pri parametri ∆RV in ∆Raw značilno večje pri 
preiskovancih, ki so imeli pozitiven metaholinski test, kakor pri preiskovancih, ki so imeli 
negativen metaholinski test (p < 0,05). Pri vrednosti ∆R20 pa nismo dokazali, da so 
povprečne spremembe vrednosti pri preiskovancih s pozitivnim testom večje kot vrednosti 
pri negativnem metaholinskem testiranju (p > 0,05). 
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7.4 PRIMERJAVA METOD TELESNE PLETIZMOGRAFIJE IN IOS 
Ujemanje med parametri metode IOS (R5 in R20) in metode telesne pletizmografije (Raw) 
smo ocenili z Bland-Altmanovim testom.  
Analiza je pokazala, da so pred izvedbo nespecifičnega metaholinskega testiranja 
oscilometrične vrednosti (R5 in R20) znatno višje (41 % in 35 %) kot pri pletizmografiji 
(Raw).  
Pri impulzno oscilometrični analizi (∆R5) smo dobili za 0,14 kPa/(L/s) višje rezultate kot 
pri telesni pletizmografiji (∆Raw). Ugotovili smo, da sistematična napaka ni značilna (95 % 
IZ (-0,12; 0,16 kPa/(L/s)). Iz razpona 95-odsotnega IU (-0,04 ; 0,31 kPa/(L/s)) smo 
zaključili, da je prisotna naključna napaka. Trend ni prisoten, prav tako ni spreminjanja 
variabilnosti oz. heteroskedastičnosti.  
Na podoben način smo ocenili tudi ujemanje rezultatov impulzne oscilometrije (R20) in 
telesne pletizmografije (Raw). Parameter impulzne oscilometrije (R20) je bil  za 0,1 
kPa/(L/s) višji kot Raw pri telesni pletizmografiji. Ugotovili smo, da ta napaka ni velika, 
ampak značilna (95 % IZ (0,09; 0,11 kPa/(L/s)). Iz razpona 95-odsotnih IU (-0,04; 0,24 
kPa/(L/s)) smo zaključili, da je prisotna tudi slučajna napaka. Trend ni prisoten, prav tako ni 
spreminjanja variabilnosti oz. heteroskedastičnost.  
Za opredelitev kliničnega pomena meritev je potrebna dodatna analiza rezultatov v 
sodelovanju z zdravniki- specialisti na področju pulmologije. Ugotovljena razlika med 
metodama je verjetno posledica dejstva, da Raw odraža rezistenco bronhialnega pljučnega 
drevesa, IOS (R5, R20) pa rezistenco kompletnega respiratornega sistema. Metodi zato nista 
direktno primerljivi. 
Prednost IOS je, da uporabljamo preprost aparat, telesna pletizmografija pa zahteva bolj 
zahteven aparat in izvedbo preiskave v zaprti kabini, kar lahko predstavlja problem za 
preiskovance s klavstrofobijo in preiskovance, ki slabše sodelujejo. 
Zapleti, ki se dogajajo v pljučih, so lahko posledice različnih procesov, ki vplivajo na 
elastičnost prsnega koša, kot so restrikcija, hiperinflacija in spremembe v perifernem delu 
pljuč. Z metodo telesne pletizmografije lahko razlikujemo obstruktivno od restriktivne 
spremembe pljučne ventilacije in skupaj s spirometrijo dobimo vpogled v celotne pljučne 
volumne in upor v dihalih. S tem dobimo popolno sliko pljučne funkcije. Z metodo IOS pa 




 Metoda IOS je pri provokacijskem metaholinskem testiranju v primerjavi s 
spirometrijo bolj občutljiva. Nižja specifičnost je bila pričakovana, saj lahko spirometrija 
zaradi same izvedbe manevra in neposrednih pokazateljev upora v dihalnih poteh zgreši 
preiskovanca z blažjim ali mejnim odgovorom. Za potrditev občutljivosti in specifičnosti 
metode bi bilo potrebno opraviti nadaljnjo raziskavo, ki bi poleg sprememb upora in 
reaktance v dihalnih poteh vključevala tudi ovrednotenje simptomov pred in po opravljenem 
nespecifičnem metaholinskem testu, ki je visoko specifičen za detekcijo bronhialne 
preodzivnosti v sklopu astme (piskanje in tiščanje v prsnem košu) in določiti predtestno 
verjetnost za posameznika. 
 Ugotavljali smo korelacijo sprememb spirometričnih in impulzno 
oscilometričnih parametrov pri nespecifičnem metaholinskem testiranju, ki nam pomaga pri 
diagnosticiranju astme. Vrednosti spirometrije slabše korelirajo z vrednostmi impulzne 
oscilometrije. Ugotovili smo, da je veliko preiskovancev, ki so imeli pozitiven metaholinski 
test  z metodo IOS, negativnih z metodo spirometrije. To razlagamo, da je metoda IOS bolj 
občutljiva in z njo lahko zaznamo spremembe na nivoju malih dihalnih potih, kar s 
spirometrijo ni možno. Ugotovili smo, da so povprečne spremembe pri FVC znatno večje 
pri preiskovancih, ki so imeli pozitiven metaholinski test (p<0,05). Spremembe vrednosti 
FEV1 so v veliki meri posledica sprememb omejitve pretoka zraka, vrednosti R pa so bolj 
neposredno povezane s premerom dihalnih poti. Parametri IOS (R5, R20, X5) so dragoceni 
za razvrščanje astmatične obstrukcije dihalne poti (centralne, periferne). Ker je neinvazivna 
metoda, ki je enostavna za izvajanje (meritev izvajamo pri mirnem dihanju), se lahko kot 
dopolnitev spirometriji uporablja pri otrocih, kot tudi pri skupini preiskovancev, ki težje 
sodelujejo pri preiskavi. Izvedba nespecifičnega metaholinskega testa z metodo spirometrije 
je zelo utrujajoča za preiskovance, saj morajo po vsaki inhalaciji metaholina ponoviti 
spirometrijo (forsirani manevri) najmanj tri do osemkrat. Da bi lahko namesto spirometrije 
uporabili metodo IOS, moramo narediti še raziskavo, ki bi skupaj z anamnezo in celotno 
klinično sliko preiskovancev potrdila, da sta metodi lahko zamenljivi. V nadaljevanju je 
potrebno metodo IOS še standardizirati in preveriti, ali referenčne vrednosti korelirajo z 
vrednostmi naše populacije. 
 Metoda IOS bi lahko zamenjala pletizmografijo, saj so vrednosti IOS dobro 
korelirale z vrednostmi pletizmografije. Ugotovili smo, da so povprečne vrednosti 
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parametrov RV in Raw, kakor tudi R5, znatno večje pri preiskovanci s pozitivnim 
metaholinskim testom v primerjavi s preiskovanci z negativnim testom p<0,05  (po kriteriji 
spirometrije), medtem ko pri parametru R20 tega nismo mogli potrditi. 
Naša raziskava kaže veliko uporabnost meritev rezistence z uporabo IOS, saj lahko s 
pomočjo te metode ločimo med preiskovanci, ki imajo periferne obstruktivne bolezni, in 
preiskovanci, ki imajo  centralno obstrukcijo. IOS se danes še ne uporablja pri diagnostiki 
astme, ima pa vlogo v spremljanju terapije astme, s posebnim poudarkom na patološke 
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Metaholinski test je namenjen testiranju preodzivnosti dihalnih poti bolnika, pri katerem poskušamo 
potrditi oziroma zavreči diagnozo astme. Med testom boste iz razpršilca v aparatu inhalirali metaholin v 
obliki raztopine, razpršene v meglo. Po točno določenem številu vdihov boste ponovili pihanje 
(spirometrijo). Postopek bomo nekajkrat ponovili z večjo količino vdihanega metaholina. 
Kaj se lahko zgodi pri testu? 
Velika večina bolnikov tudi pri pozitivnem testu ne čuti ničesar. Ker pa je test namenjen provokaciji težke 
sape, se lahko v primeru pozitivnega testa pojavi blaga težka sapa, lahko tudi kašelj, piskanje in občutek 
teže v prsih. Takoj, ko boste to začutili ali ko bomo pri pihanju ugotovili, da se zmanjšuje pretok zraka med 
izdihom, bomo test prekinili in dobili boste inhalacijo zdravila, ki bo stanje v nekaj minutah normaliziralo. 
Prosimo, obkrožite zdravila iz inhalatorjev, ki ste jih v zadnjih dveh dneh vzeli za zdravljenje astme ali 
KOPB: 
ZDRAVILO ČAS PRED TESTOM, KO STE ZADNJIČ 







DUORESP SPIROMAX  
AIRFLUSAN FORSPIRO  
FOSTER   
















Zaradi manjše možnosti zapletov med testom in pravilnosti rezultata vas prosimo, da izpolnite sledeči vprašalnik: 
 
Ali vam je vaš zdravnik povedal, da imate mogoče astmo?     DA NE 
Ali ste zaradi astme že ležali v bolnišnici?       DA NE 
Ali ste v zadnjih dveh tednih imeli napade težke sape, piskanja v prsih (predvsem ponoči in proti jutru)?  
          DA NE 
Ali ste v zadnjih šestih tednih preboleli okužbo dihal (prehlad, bronhitis, angina, pljučnica …)?   
           DA NE 
Če ste kadilec, kdaj ste pokadili zadnjo cigareto?     ________________________ 
Ali ste v zadnjih treh mesecih imeli srčno ali možgansko kap?    DA       NE 
Ali imate visok krvni tlak in kakšna je bila zadnja izmerjena vrednost, za katero veste? DA NE 
        Vrednost:
 ________________________ 
Ali ste noseči oziroma ali dojite?        DA NE 
Se zdravite ali ste v diagnostičnem postopku zaradi Miastenije Gravis?                           DA       NE 
IZJAVA PREISKOVANCA            
IZJAVA PREISKOVANCA           
Dobil/-a sem obrazložitev o predvidenem testiranju ter odgovor na moja vsa dodatna vprašanja. 
Razlago sem razumel/-a. (Prosimo, obkrožite ustrezno.) 
 
1. Soglašam s predlaganim testiranjem. 
 
2. Predlagano testiranje odklanjam in sem seznanjen/-a s posledicami te odločitve. 














  FVC(L) % 
FEV1 
(L) % tif. Ind  R5Hz % R20Hz % X5Hz % AX Fres 
1 3,1 91,3 2,3 86,9 76,4 0,6 168,4 0,4 121,9 -0,2 400,0 2,7 27,5 
2 3,6 97,0 2,8 94,6 79,0 0,4 116,2 0,4 138,7 -0,1 125,0 0,1 8,9 
3 5,5 123,9 3,4 90,5 61,0 0,6 182,4 0,4 153,6 -0,1 700,0 1,9 27,6 
4 4,2 115,3 2,9 98,0 69,2 0,3 86,5 0,3 103,3 -0,1 225,0 0,1 7,8 
5 4,1 127,3 2,7 105,9 66,3 0,3 71,8 0,3 84,8 -0,1 128,6 0,2 10,7 
6 5,5 115,6 3,4 92,9 62,1 0,3 100,0 0,3 96,2 -0,1 500,0 0,3 18,6 
7 6,3 104,5 4,1 86,0 65,2 0,2 60,7 0,2 75,0 -0,1 -600,0 0,1 8,3 
8 5,2 132,0 4,1 117,1 78,5 0,3 82,9 0,3 100,0 -0,1 88,9 0,1 8,6 
9 3,8 103,0 2,8 95,3 75,3 0,4 100,0 0,3 100,0 -0,1 200,0 0,2 10,3 
10 2,7 98,9 1,9 87,7 70,1 0,6 136,6 0,4 129,4 -0,1 144,4 0,8 19,7 
11 5,5 107,6 3,2 79,9 57,5 0,3 106,9 0,3 116,0 -0,1 800,0 0,2 11,8 
12 5,3 94,1 3,7 82,0 70,4 0,3 111,1 0,3 134,8 -0,1 -900,0 0,2 9,7 
13 4,3 77,4 3,2 70,2 73,6 0,5 196,3 0,4 178,3 -0,2 -1600,0 1,2 21,3 
14 4,5 104,7 3,0 86,7 67,0 0,4 122,2 0,4 123,3 -0,2 500,0 1,1 24,3 
15 6,9 110,3 5,3 105,5 77,8 0,2 85,2 0,2 91,3 0,0 -200,0 0,1 9,3 
16 5,0 100,0 3,5 83,7 70,3 0,4 138,5 0,3 136,4 -0,1 -600,0 0,5 17,9 
17 5,0 124,3 3,8 110,2 75,9 0,3 88,2 0,3 96,4 -0,1 1100,0 0,4 14,8 
18 5,7 115,7 3,8 97,7 66,7 0,2 72,4 0,2 76,0 0,0 400,0 0,1 7,9 
19 6,7 136,8 3,9 105,6 58,4 0,3 90,3 0,3 103,8 -0,1 300,0 0,1 8,8 
20 5,0 118,6 3,4 104,6 67,8 0,4 116,7 0,3 96,2 -0,2 800,0 1,4 25,0 
21 4,1 95,2 2,9 86,0 69,8 0,3 106,7 0,3 96,2 -0,1 60,0 0,6 17,8 
22 4,6 103,8 4,1 107,3 89,0 0,3 97,0 0,3 114,8 -0,1 -1200,0 0,3 10,4 
23 4,3 103,4 3,5 104,2 80,7 0,4 94,6 0,3 106,5 -0,1 275,0 0,3 12,7 
24 2,8 92,0 1,9 78,1 67,0 0,5 115,0 0,4 130,3 -0,2 187,5 0,7 16,9 
25 4,9 107,0 3,3 89,9 67,6 0,5 164,3 0,4 150,0 -0,1 -1000,0 1,0 23,8 
26 3,6 110,3 2,5 95,0 68,0 0,4 92,3 0,3 93,9 -0,1 200,0 0,7 17,0 
27 3,7 97,1 3,0 90,8 80,9 0,4 124,2 0,4 133,3 -0,1 -900,0 0,4 12,7 
28 5,8 114,9 4,0 93,5 69,1 0,4 165,4 0,3 154,5 -0,2 -500,0 1,4 26,4 
29 5,1 117,9 3,2 90,5 63,0 0,5 138,9 0,4 151,7 -0,1 600,0 0,6 19,6 
30 5,7 102,7 4,5 99,8 79,7 0,3 92,6 0,2 104,3 -0,1 -450,0 0,2 10,8 
31 3,6 103,5 2,6 97,0 73,1 0,3 82,9 0,2 70,6 -0,1 100,0 0,6 17,5 
32 4,0 99,5 3,2 97,9 80,3 0,3 88,9 0,3 100,0 -0,1 366,7 0,3 11,4 
33 6,2 103,4 4,6 95,8 73,9 0,5 178,6 0,4 158,3 -0,1 1300,0 1,4 25,6 
34 5,2 120,3 3,8 103,6 72,7 0,3 91,2 0,3 100,0 -0,1 900,0 0,3 12,2 
35 3,3 110,3 2,2 95,3 66,9 0,3 73,8 0,3 80,0 -0,1 80,0 0,2 10,0 
36 4,9 103,4 3,6 94,7 73,3 0,3 110,7 0,3 108,3 -0,1 800,0 0,3 15,4 
37 5,3 115,3 3,6 97,3 68,4 0,3 75,0 0,3 83,3 -0,1 300,0 0,3 11,2 
38 4,7 123,5 3,0 96,7 63,2 0,3 73,0 0,2 77,4 -0,1 200,0 0,4 17,9 
39 5,6 100,7 4,6 100,2 80,8 0,3 92,6 0,3 113,0 -0,1 -500,0 0,2 11,0 
40 3,7 88,9 3,1 87,6 84,1 0,4 108,8 0,3 117,9 -0,2 1600,0 0,6 13,8 
2 
41 4,0 104,8 3,4 116,3 86,4 0,3 90,0 0,2 80,8 -0,1 550,0 0,5 17,6 
42 4,9 90,3 3,8 86,8 77,7 0,2 85,2 0,3 113,0 -0,1 -600,0 0,1 8,3 
43 4,8 117,6 3,9 109,7 81,3 0,3 93,9 0,3 122,2 -0,1 -700,0 0,1 8,6 
44 4,3 130,3 3,9 136,0 90,4 0,3 100,0 0,3 107,1 -0,1 1200,0 0,4 11,6 
45 6,2 120,1 4,7 113,4 76,9 0,2 81,5 0,2 104,3 -0,1 -500,0 0,1 7,8 
46 4,5 116,2 3,5 115,8 78,0 0,3 66,7 0,3 81,8 -0,1 85,7 0,1 8,0 
47 4,4 107,6 3,3 99,4 75,5 0,2 52,8 0,2 70,0 -0,1 300,0 0,2 8,9 
48 5,0 106,6 3,9 108,1 77,0 0,3 107,1 0,3 120,8 0,0 0,0 0,1 10,6 
49 5,5 93,0 4,2 100,0 77,5 0,3 103,7 0,3 113,0 -0,1 -900,0 0,2 10,1 
50 5,9 99,7 4,5 96,4 76,7 0,2 78,6 0,2 87,5 -0,1 -600,0 0,1 8,7 
51 3,8 98,7 3,4 102,1 89,1 0,5 136,4 0,4 144,4 -0,2 0,0 0,4 9,5 
52 3,1 90,0 2,4 84,2 77,9 0,4 117,1 0,4 120,7 -0,1 700,0 0,6 15,1 
53 5,1 99,0 4,1 96,3 80,5 0,4 129,6 0,3 121,7 -0,1 -400,0 0,4 13,1 
54 4,6 118,4 3,3 102,5 71,3 0,3 91,7 0,3 103,3 -0,1 233,3 0,1 8,4 
55 3,5 108,4 3,1 106,9 88,0 0,6 184,4 0,4 153,8 -0,2 -800,0 0,5 11,0 
56 6,3 124,2 4,4 109,7 70,4 0,3 121,4 0,3 112,5 -0,1 0,0 0,1 10,4 
57 4,6 91,9 3,5 91,7 77,2 0,4 116,7 0,3 115,4 -0,9 9000,0 0,4 16,4 
58 3,9 89,5 3,3 95,1 85,7 0,3 72,2 0,2 80,0 -0,1 200,0 0,2 10,9 
59 5,2 106,0 3,4 86,9 66,7 0,4 135,7 0,3 134,8 -0,1 -500,0 0,3 15,2 
60 5,2 131,5 3,9 118,7 74,3 0,3 77,1 0,3 86,2 -0,1 450,0 0,2 11,0 
61 5,4 109,6 4,1 107,0 76,2 0,2 72,4 0,2 84,0 -0,1 600,0 0,1 8,4 
62 5,7 111,3 4,2 101,9 73,9 0,3 103,6 0,2 91,7 -0,1 -600,0 0,4 16,6 
63 6,6 122,5 5,4 120,3 81,3 0,3 96,2 0,3 118,2 0,0 -200,0 0,1 8,5 
64 4,0 105,9 2,7 89,5 69,2 0,3 72,2 0,3 103,3 -0,1 333,3 0,2 9,0 
65 4,1 107,7 2,8 93,9 68,5 0,3 66,7 0,3 75,8 -0,1 128,6 0,2 10,0 
66 4,6 89,8 3,6 88,2 78,9 0,3 92,9 0,3 104,2 -0,1 -700,0 0,1 9,4 
67 3,6 92,8 3,0 93,1 82,2 0,5 144,4 0,4 136,7 -0,2 600,0 1,5 26,5 
68 4,2 125,2 3,3 121,6 78,4 0,3 91,9 0,3 100,0 -0,1 120,0 0,2 11,2 
69 5,1 123,3 4,1 117,3 80,7 0,3 76,5 0,2 85,7 -0,1 0,0 0,2 10,0 
70 3,4 109,9 2,7 107,1 79,0 0,3 81,1 0,3 87,1 -0,1 180,0 0,3 13,0 
71 4,3 100,5 3,2 91,6 74,3 0,2 66,7 0,2 76,7 -0,1 333,3 0,2 10,7 
72 6,6 101,1 5,2 97,9 78,3 0,3 108,3 0,2 100,0 -0,1 -300,0 0,1 10,3 
73 5,4 109,1 4,1 107,3 76,8 0,3 110,3 0,2 96,0 -0,1 700,0 0,4 17,0 
74 2,6 93,1 2,1 92,8 80,2 0,4 105,3 0,3 81,3 -0,2 300,0 1,1 18,0 
75 5,2 115,5 3,6 99,7 69,5 0,3 121,4 0,4 154,2 -0,1 0,0 0,1 7,8 
76 7,4 107,8 6,0 105,8 81,6 0,2 84,6 0,3 113,6 -0,1 -166,7 0,1 7,5 
77 4,3 116,1 2,9 96,7 68,5 0,3 88,9 0,3 110,0 -0,1 266,7 0,1 8,9 
78 5,0 85,4 4,0 85,2 79,9 0,3 92,9 0,3 108,7 -0,1 -800,0 0,2 9,4 
79 5,7 114,8 4,1 106,8 72,0 0,2 70,0 0,2 73,1 0,0 400,0 0,1 9,1 
80 3,9 108,1 3,1 106,9 79,4 0,3 73,0 0,3 80,6 -0,1 140,0 0,2 13,7 
81 5,8 116,1 4,5 109,7 77,6 0,2 77,8 0,2 95,7 -0,1 250,0 0,1 7,7 
82 6,8 126,3 4,9 115,8 72,3 0,2 75,0 0,2 79,2 -0,1 60,0 0,1 10,1 
83 5,9 132,3 4,7 134,3 79,8 0,2 62,1 0,2 68,0 0,0 200,0 0,0 7,2 
84 5,2 97,2 3,2 73,8 62,7 0,4 155,6 0,3 113,0 -0,2 750,0 1,6 24,8 
85 4,6 101,1 3,5 97,5 75,8 0,3 117,2 0,3 100,0 0,0 400,0 0,9 21,1 
86 5,9 116,8 4,6 115,2 78,3 0,2 57,1 0,2 75,0 0,0 300,0 0,0 36,1 
87 4,8 126,5 3,9 125,5 81,6 0,3 94,4 0,4 120,0 -0,1 200,0 0,1 7,9 
3 
88 4,5 108,2 3,8 109,9 83,4 0,2 61,1 0,3 86,7 -0,1 200,0 0,1 7,8 
89 3,8 101,6 3,1 103,0 80,9 0,5 121,1 0,4 134,4 -0,1 216,7 0,4 13,1 
90 3,9 102,1 3,6 107,5 92,1 0,4 115,2 0,3 125,9 -0,1 171,4 0,4 12,3 
91 4,5 108,5 3,6 109,5 79,8 0,3 84,2 0,3 90,6 -0,1 116,7 0,2 10,0 
92 3,9 120,4 2,9 114,0 75,1 0,3 84,6 0,3 81,8 -0,1 185,7 0,5 16,1 
93 3,5 85,6 3,2 93,6 92,5 0,2 70,6 0,2 82,1 -0,1 110,0 0,2 10,4 
94 5,6 126,2 4,5 121,2 80,0 0,3 110,3 0,3 112,0 0,0 300,0 0,3 10,8 
95 4,4 108,0 3,6 104,3 82,2 0,3 94,1 0,3 100,0 0,0 200,0 0,3 11,2 
96 6,6 107,8 5,1 104,9 77,6 0,2 64,3 0,2 100,0 0,0 300,0 0,0 7,6 
97 4,0 95,3 3,0 89,9 74,7 0,3 86,2 0,3 100,0 -0,1 900,0 0,2 9,1 
98 7,3 120,4 5,3 111,5 73,3 0,2 60,7 0,2 79,2 0,0 400,0 0,1 7,5 
99 4,1 113,6 3,2 109,7 77,6 0,3 83,8 0,3 90,3 -0,1 280,0 0,4 13,4 
100 4,9 137,7 3,6 131,0 74,7 0,2 59,0 0,3 78,8 -0,1 87,5 0,1 8,7 
101 3,2 100,9 2,6 102,0 81,5 0,4 102,6 0,3 90,6 -0,1 200,0 0,9 19,2 




Priloga 3. Vrednosti spirometrije pri aplikaciji NaCl (0,9%) in po zadnjem odmerku metaholina 
 
Zap. št. 
Spirometrija pri provokaciji z NaCl spirometrija pri metaholinskem testiranju PD 20 
 FVC FEV1  tif. Ind FVC FEV1  tif. Ind    
1 3,00 2,32 77,33 2,51 1,81 72,11 0,22 
2 3,21 2,88 89,72 3,02 2,30 76,16 1,40 
3 5,53 3,33 60,22 4,83 2,60 53,83 0,22 
4 4,03 2,82 69,98 3,74 2,15 57,49 0,52 
5 4,09 2,68 65,53 3,52 2,11 59,94 0,15 
6 5,40 3,48 64,44 5,39 2,72 50,46 0,22 
7 6,37 4,19 65,78 5,39 3,26 60,48 0,82 
8 5,12 4,01 78,32 4,49 2,75 61,25 0,12 
9 3,82 2,92 76,44 3,59 2,23 62,12 0,96 
10 2,54 1,75 68,90 2,03 1,35 66,50 0,19 
11 5,29 3,19 60,30 4,53 2,50 55,19 0,30 
12 5,14 3,41 66,34 4,38 2,10 47,95 0,03 
13 4,48 3,20 71,43 3,52 2,39 67,90 0,98 
14 4,26 2,69 63,15 3,59 2,00 55,71 0,06 
15 6,83 5,21 76,28 5,79 3,62 62,52 0,58 
16 4,84 3,45 71,28 3,95 2,45 62,03 0,28 
17 4,75 3,53 74,32 3,90 2,37 60,77 0,08 
18 5,74 3,77 65,68 4,87 2,91 59,75 1,26 
19 6,59 3,68 55,84 5,89 2,76 46,86 0,12 
20 4,91 3,52 71,69 3,76 2,48 65,96 0,10 
21 4,41 2,92 66,21 3,55 2,20 61,97 0,15 
22 4,63 4,03 87,04 3,92 2,32 59,18 0,30 
23 4,27 3,32 77,75 3,85 2,62 68,05 0,89 
24 2,69 1,83 68,03 2,13 1,46 68,54 1,28 
25 4,59 3,39 73,86 3,60 2,21 61,39 0,56 
26 3,43 2,50 72,89 2,93 1,95 66,55 1,65 
27 3,74 2,97 79,41 3,25 2,31 71,08 0,51 
28 6,08 4,13 67,93 5,04 2,93 58,13 0,20 
29 4,75 2,95 62,11 4,03 2,33 57,82 1,00 
30 5,52 4,45 80,62 4,72 3,32 70,34 0,12 
31 3,47 2,64 76,08 2,91 2,10 72,16 1,90 
32 3,95 3,10 78,48 3,30 2,36 71,52 0,20 
33 5,76 4,55 78,99 4,68 3,34 71,37 0,66 
34 5,31 3,81 71,75 4,49 3,00 66,82 1,69 
35 3,24 2,17 66,98 2,60 1,69 65,00 0,83 
36 4,91 3,62 73,73 4,18 2,78 66,51 0,32 
37 5,39 3,54 65,68 4,21 2,45 58,19 0,34 
38 4,30 2,86 66,51 3,14 1,87 59,55 0,07 
39 5,71 4,56 79,86 4,67 3,15 67,45 0,50 
40 3,79 3,16 83,38 3,56 2,87 80,62   
41 4,17 3,35 80,34 3,91 3,29 84,14   
42 4,94 3,99 80,77 4,70 3,63 77,23   
43 4,77 3,83 80,29 4,64 3,36 72,41   
44 4,13 3,67 88,86 4,09 3,35 81,91   
45 6,20 4,81 77,58 5,98 4,11 68,73   
46 4,68 3,62 77,35 4,56 3,41 74,78   
47 4,51 3,25 72,06 4,42 2,78 62,90   
48 4,86 3,59 73,87 4,60 3,30 71,74   
49 5,48 4,11 75,00 5,29 3,92 74,10   
50 6,05 4,59 75,87 5,92 4,20 70,95   
51 3,71 3,40 91,64 3,34 2,91 87,13   
52 3,15 2,42 76,83 3,13 2,10 67,09   
2 
53 5,18 4,12 79,54 5,14 3,84 74,71   
54 4,70 3,33 70,85 4,20 2,80 66,67   
55 3,50 3,08 88,00 3,23 2,73 84,52   
56 6,16 4,29 69,64 5,79 3,77 65,11   
57 4,51 3,42 75,83 4,40 3,20 72,73   
58 3,80 3,20 84,21 3,77 3,09 81,96   
59 5,00 3,41 68,20 4,44 2,93 65,99   
60 5,20 3,71 71,35 4,53 3,18 70,20   
61 5,37 4,05 75,42 5,11 3,59 70,25   
62 5,53 4,15 75,05 4,86 3,52 72,43   
63 6,49 5,28 81,36 6,39 5,01 78,40   
64 3,82 2,62 68,59 3,48 2,34 67,24   
65 3,98 2,69 67,59 3,87 2,44 63,05   
66 4,71 3,76 79,83 4,69 3,55 75,69   
67 3,44 2,85 82,85 3,18 2,59 81,45   
68 4,08 3,27 80,15 3,95 3,09 78,23   
69 5,12 4,17 81,45 4,73 3,53 74,63   
70 3,41 2,65 77,71 3,30 2,56 77,58   
71 4,33 3,24 74,83 4,05 2,81 69,38   
72 6,52 5,16 79,14 6,38 4,78 74,92   
73 5,46 4,31 78,94 5,07 3,88 76,53   
74 2,60 2,07 79,62 2,31 1,71 74,03   
75 4,94 3,52 71,26 4,59 3,29 71,68   
76 7,36 6,15 83,56 7,26 5,49 75,62   
77 4,22 2,77 65,64 3,91 2,47 63,17   
78 5,37 3,91 72,81 4,97 3,32 66,80   
79 5,61 4,10 73,08 5,25 3,48 66,29   
80 3,86 3,08 79,79 3,74 3,01 80,48   
81 5,69 4,36 76,63 5,70 4,22 74,04   
82 6,44 4,70 72,98 6,14 4,38 71,34   
83 5,59 4,49 80,32 5,51 4,32 78,40   
84 5,20 3,25 62,50 4,58 2,77 60,48   
85 4,34 3,25 74,88 4,01 2,84 70,82   
86 6,13 4,91 80,10 6,03 4,71 78,11   
87 4,64 3,80 81,90 4,35 3,31 76,09   
88 4,57 3,75 82,06 4,59 3,68 80,17   
89 3,81 3,11 81,63 3,78 2,95 78,04   
90 3,95 3,61 91,39 3,89 3,29 84,58   
91 4,56 3,67 80,48 4,43 3,36 75,85   
92 3,76 2,90 77,13 3,50 2,65 75,71   
93 3,40 3,17 93,24 3,40 2,85 83,82   
94 5,48 4,39 80,11 5,34 3,92 73,41   
95 4,49 3,64 81,07 4,40 3,43 77,95   
96 6,66 4,72 70,87 6,38 4,64 72,73   
97 3,98 3,07 77,14 3,88 2,96 76,29   
98 7,09 5,27 74,33 6,99 4,99 71,39   
99 4,00 3,17 79,25 3,90 2,91 74,62   
100 4,67 3,52 75,37 4,52 3,28 72,57   
101 3,13 2,59 82,75 2,92 2,31 79,11   








IOS po aplikaciji NaCl  IOS pri testiranju z metaholinom R5Hz +40 Fres.+35 
R5hz R20HZ X5Hz AX Fres. R5hz R20HZ X5Hz AX Fres     
1 0,50 0,33 -0,22 1,65 22,86 0,76 0,45 -0,51 5,36 31,78 <0,3 <0,3 
2 0,49 0,38 -0,05 0,06 7,26 0,80 0,53 -0,12 1,27 18,84 <0,3 <0,3 
3 0,49 0,39 -0,12 1,10 24,07 0,75 0,48 -0,54 5,12 44,41 <0,3 <0,3 
4 0,45 0,31 -0,08 0,10 7,65 0,91 0,57 -0,16 0,47 12,94 <0,3 <0,3 
5 0,57 0,29 -0,10 0,14 8,26 0,93 0,39 -0,31 0,90 28,86 <0,2 <0,2 
6 0,22 0,20 -0,06 0,15 11,45 0,38 0,24 -0,18 0,81 26,81 <0,3 <0,3 
7 0,32 0,21 -0,06 0,08 8,09 0,48 0,31 -0,19 2,71 35,21 <0,3 <0,3 
8 0,52 0,34 -0,09 0,17 9,00 0,84 0,41 -0,19 1,57 28,40 <0,5 <0,5 
9 0,33 0,31 -0,10 0,31 13,49 0,76 0,48 -0,23 1,70 41,29 <0,6 <0,6 
10 0,91 0,58 -0,05 0,37 10,56 1,50 0,67 -0,47 3,25 23,60 <0,3 <0,3 
11 0,37 0,26 -0,08 0,18 11,10 0,55 0,28 -0,26 1,89 33,38 <0,3 <0,3 
12 0,49 0,30 -0,09 0,21 10,20 0,81 0,43 -0,42 1,92 29,40 <0,2 <0,2 
13 0,54 0,41 -0,13 1,15 19,51 0,97 0,43 -0,49 7,90 46,88 <0,3 <0,2 
14 0,44 0,37 -0,13 0,83 22,45 0,83 0,39 -0,46 6,90 42,30 <0,2 <0,2 
15 0,25 0,23 -0,05 0,09 9,67 0,42 0,29 -0,10 0,70 30,19 <0,3 <0,3 
16 0,42 0,37 -0,13 0,59 18,47 0,70 0,39 -0,38 5,16 37,26 <0,3 <0,3 
17 0,45 0,28 -0,14 0,67 19,45 0,80 0,35 -0,49 6,10 42,57 <0,2 <0,2 
18 0,41 0,21 -0,05 0,08 8,39 0,71 0,25 -0,16 0,68 20,83 <0,5 <0,3 
19 0,45 0,26 -0,05 0,09 8,73 0,78 0,30 -0,11 0,81 22,45 <0,3 <0,3 
20 0,32 0,25 -0,17 1,09 22,41 0,54 0,28 -0,42 4,24 34,67 <0,3 <0,3 
21 0,54 0,25 -0,45 3,71 26,76 0,81 0,25 -0,45 4,80 37,76 <0,3 <0,3 
22 0,58 0,28 -0,09 0,21 9,98 0,86 0,35 -0,20 1,23 21,85 <0,3 <0,3 
23 0,34 0,33 -0,11 0,27 11,68 0,68 0,41 -0,30 0,93 21,63 <0,3 <0,3 
24 0,49 0,36 -0,15 1,34 22,63 0,72 0,42 -0,41 4,80 33,90 <0,6 <0,3 
25 0,39 0,33 -0,09 0,44 18,27 0,64 0,41 -0,21 3,64 31,09 <0,3 <0,3 
26 0,43 0,37 -0,15 0,68 17,63 0,69 0,41 -0,37 4,67 33,61 <0,3 <0,3 
27 0,43 0,37 -0,07 0,28 11,65 0,75 0,47 -0,41 1,37 22,76 <0,3 <0,2 
28 0,39 0,35 -0,11 0,58 20,10 0,57 0,35 -0,85 5,10 46,30 <0,2 <0,2 
29 0,48 0,42 -0,12 0,69 19,22 0,75 0,44 -0,35 5,21 35,90 <0,4 <0,3 
30 0,23 0,22 -0,06 0,10 8,94 0,46 0,31 -0,22 0,90 32,62 <0,2 <0,2 
31 0,39 0,28 -0,10 0,59 18,50 0,59 0,29 -0,38 3,99 28,88 <0,3 <0,3 
32 0,32 0,31 -0,11 0,27 10,79 0,56 0,38 -0,24 2,26 26,69 <0,32 <0,32 
33 0,58 0,39 -0,20 2,33 27,96 0,99 0,42 -0,48 6,44 41,50 <0,32 0,60 
34 0,28 0,26 -0,10 0,26 11,04 0,46 0,28 -0,31 2,40 27,54 0,40 <0,3 
35 0,37 0,33 -0,09 0,26 11,55 0,84 0,30 -0,39 2,50 33,14 <0,34 <0,34 
36 0,35 0,27 -0,07 0,38 16,31 0,73 0,36 -0,34 3,54 28,64 <0,3 <0,3 
37 0,29 0,27 -0,08 0,24 11,76 0,46 0,29 -0,20 2,34 28,20 0,32 <0,3 
38 0,41 0,38 -0,10 0,34 14,09 0,78 0,42 -0,37 2,70 40,60 <0,3 <0,3 
39 0,28 0,28 -0,10 0,22 11,72 0,46 0,32 -0,29 2,13 35,41 <0,4 <0,3 
40 0,44 0,35 -0,15 0,65 16,79 1,10 0,42 -0,66 9,25 39,52 <0,3 <0,3 
41 0,26 0,21 -0,12 0,53 17,97 0,48 0,25 -0,38 3,12 26,88 0,55 0,74 
42 0,23 0,24 -0,06 0,10 8,18 0,34 0,27 -0,11 0,79 23,77 0,99 0,33 
43 0,31 0,33 -0,05 0,10 8,71 0,48 0,44 -0,10 0,42 16,19 0,87 0,47 
44 0,28 0,25 -0,10 0,28 11,11 0,71 0,41 -0,35 4,82 32,59 <0,3 <0,3 
45 0,22 0,24 -0,05 0,08 7,94 0,35 0,31 -0,10 0,33 14,59 <0,3 0,30 
46 0,28 0,29 -0,06 0,08 7,95 0,45 0,39 -0,13 0,64 17,37 1,02 0,41 
47 0,16 0,18 -0,08 0,14 8,82 0,27 0,26 -0,11 0,34 13,66 <0,3 <0,3 
48 0,35 0,29 -0,08 0,25 12,97 0,55 0,38 -0,21 1,77 23,00 0,76 0,30 
49 0,28 0,26 -0,08 0,18 9,87 0,50 0,33 -0,17 0,24 27,06 0,67 < 0,3 
50 0,24 0,23 -0,07 0,12 8,93 0,43 0,33 -0,14 1,16 23,37 <0,3 <0,3 
51 0,40 0,37 -0,14 0,25 9,13 0,85 0,70 -0,29 1,05 14,55 0,71 1,80 
52 0,40 0,33 -0,16 0,67 15,89 0,84 0,49 -0,26 6,02 41,88 0,30 <0,2 
53 0,36 0,30 -0,14 0,49 15,19 0,53 0,40 -0,13 1,03 22,15 1,75 1,76 
54 0,28 0,29 -0,06 0,12 8,99 0,50 0,41 -0,16 0,49 25,48 0,31 <0,3 
55 0,59 0,45 -0,18 0,55 11,73 1,30 0,71 -0,44 2,04 15,22 <0,2 0,43 
2 
56 0,31 0,27 -0,04 0,05 8,01 0,69 0,39 -0,25 0,15 26,60 <0,5 <0,5 
57 0,25 0,22 -0,07 0,17 12,96 0,40 0,29 -0,13 1,33 22,95 0,70 0,50 
58 0,26 0,23 -0,08 0,22 10,99 0,44 0,29 -0,15 0,89 20,32 1,10 0,40 
59 0,37 0,29 -0,10 0,48 16,09 0,80 0,43 -0,35 2,50 34,89 <0,3 <0,3 
60 0,31 0,27 -0,09 0,35 15,04 0,77 0,38 -0,26 2,54 39,70 <0,3 <0,3 
61 0,22 0,21 -0,07 0,13 9,14 0,52 0,32 -0,19 1,12 31,42 0,50 <0,3 
62 0,29 0,22 -0,07 0,45 16,63 0,63 0,28 -0,44 2,33 39,96 <0,5 <0,5 
63 0,23 0,24 -0,05 0,09 8,52 0,49 0,35 -0,18 0,18 32,07 <0,3 <0,3 
64 0,30 0,33 -0,09 0,15 8,59 0,51 0,45 -0,17 1,19 27,49 <0,3 <0,3 
65 0,27 0,27 -0,08 0,18 10,44 0,48 0,31 -0,24 1,19 24,33 0,53 <0,3 
66 0,25 0,25 -0,04 0,06 7,87 0,39 0,32 -0,14 0,39 20,22 0,30 <0,3 
67 0,59 0,43 -0,23 2,84 33,13 1,06 0,43 -0,66 11,24 48,02 <0,3 <0,3 
68 0,40 0,34 -0,08 0,52 18,36 0,86 0,38 -0,62 4,26 40,48 <0,2 <0,2 
69 0,28 0,25 -0,07 0,16 9,65 0,54 0,38 -0,13 1,35 24,78 0,76 0,71 
70 0,31 0,27 -0,09 0,31 13,10 0,58 0,28 -0,24 1,39 29,99 <0,3 <0,3 
71 0,26 0,24 -0,09 0,23 10,90 0,86 0,54 -0,33 0,82 49,80 <0,3 <0,3 
72 0,24 0,22 -0,05 0,09 8,83 0,41 0,26 -0,15 0,30 24,34 <0,3 <0,3 
73 0,34 0,29 -0,07 0,28 14,72 0,67 0,32 -0,42 2,35 33,75 0,30 <0,3 
74 0,47 0,34 -0,18 1,08 19,64 0,89 0,35 -0,39 5,59 34,40 0,47 <0,3 
75 0,31 0,35 -0,07 0,08 7,45 0,64 0,47 -0,25 4,01 40,03 <0,3 <0,3 
76 0,18 0,21 -0,04 0,05 7,30 0,36 0,26 -0,14 1,02 26,53 <0,3 0,30 
77 0,35 0,34 -0,08 0,18 10,43 0,73 0,45 -0,28 1,56 38,14 0,25 <0,2 
78 0,23 0,22 -0,07 0,12 8,68 0,50 0,31 -0,12 0,54 17,36 <0,2 <0,2 
79 0,23 0,20 -0,05 0,12 10,58 0,45 0,20 -0,33 1,18 30,33   
80 0,33 0,30 -0,08 0,21 13,32 0,39 0,33 -0,09 0,62 17,50     
81 0,21 0,21 -0,06 0,07 7,65 0,28 0,27 -0,06 0,11 8,53     
82 0,20 0,18 -0,07 0,15 11,42 0,20 0,18 -0,07 0,16 12,59     
83 0,19 0,18 -0,01 0,02 6,34 0,23 0,21 -0,03 0,15 9,37   0,52 
84 0,53 0,30 -0,18 2,01 27,80 0,72 0,52 -0,39 5,16 34,31     
85 0,55 0,31 -0,25 1,14 21,74 0,73 0,38 -0,45 3,36 23,08     
86 0,25 0,21 -0,09 0,01 7,07 0,33 0,25 -0,12 0,77 8,86     
87 0,37 0,39 -0,07 0,12 8,51 0,51 0,47 -0,12 0,41 13,80   0,65 
88 0,19 0,24 -0,07 0,09 7,71 0,26 0,31 -0,09 0,16 8,98     
89 0,39 0,39 -0,09 0,61 9,64 0,48 0,52 -0,20 0,86 11,40     
90 0,39 0,34 0,12 0,46 13,56 0,46 0,37 -0,13 0,78 19,76   0,30 
91 0,37 0,34 -0,07 0,20 10,32 0,46 0,35 -0,14 0,95 22,69   0,30 
92 0,46 0,33 -0,14 0,54 19,03 0,56 0,34 -0,23 2,56 25,61     
93 0,24 0,22 -0,11 0,27 10,60 0,31 0,30 -0,11 0,29 11,03     
94 0,27 0,28 -0,08 0,23 8,66 0,32 0,29 -0,10 0,18 8,98     
95 0,35 0,31 -0,11 0,27 10,44 0,45 0,39 -0,16 0,56 13,17     
96 0,18 0,20 -0,04 0,05 7,67 0,23 0,23 -0,05 0,11 9,46     
97 0,26 0,28 -0,08 0,12 8,52 0,33 0,30 -0,13 0,52 10,50     
98 0,19 0,20 -0,04 0,06 7,66 0,24 0,25 -0,07 0,14 9,88     
99 0,34 0,30 -0,14 0,51 14,23 0,43 0,36 -0,18 0,79 18,20     
100 0,25 0,26 -0,07 0,13 8,93 0,34 0,29 -0,12 0,54 17,43   0,77 
101 0,51 0,32 -0,24 1,14 22,56 0,53 0,39 -0,33 2,94 27,48     
102 0,31 0,32 -0,06 0,09 8,23 0,43 0,40 -0,12 0,52 14,30   0,31 
1 
Priloga 5. Vrednosti telesne pletizmografije pred in po metaholinskem testiranju 
 
  Telesna pletizmografija pred MTH Telesna pletizmografija po  MTH 
zap.št TLC         % RV               % RV/TLC%       RAW            % TLC         RV   RV/TLC% RAW  % 
1,0 5,0 86,1 1,7 100,6 35,1 0,1 36,7 5,2 2,5 48,5 0,6 
2,0 5,7 105,7 1,9 113,9 32,9 0,1 43,3 5,6 2,7 48,0 0,4 
3,0 7,1 110,4 1,7 102,5 23,6 0,4 123,3 6,8 2,5 36,3 0,7 
4,0 6,5 133,3 1,9 120,0 29,4 0,1 43,3 6,3 2,6 41,0 0,4 
5,0 6,0 125,4 2,0 114,0 33,9 0,1 36,7 6,4 2,9 45,0 0,7 
6,0 7,9 108,7 2,7 112,9 34,6 0,2 53,3 7,4 3,5 46,4 0,4 
7,0 9,1 113,0 2,9 134,9 32,0 0,2 50,0 9,0 4,2 46,4 0,8 
8,0 6,2 128,2 1,3 106,7 20,4 0,1 38,1 6,3 2,0 30,9 0,7 
9,0 5,8 117,5 2,0 120,4 33,4 0,2 66,7 6,2 2,8 45,1 1,0 
10,0 4,5 100,7 2,0 107,1 43,2 0,2 76,7 4,8 2,8 58,3 0,7 
11,0 8,2 109,0 3,4 141,7 41,4 0,2 50,0 8,9 4,3 48,1 0,5 
12,0 7,6 102,0 2,2 114,4 29,3 0,2 63,3 8,0 3,5 43,8 0,9 
13,0 6,1 83,2 1,9 98,4 30,6 0,3 96,7 6,7 3,2 46,7 1,0 
14,0 6,2 108,8 1,9 106,1 30,7 0,3 113,3 6,4 2,9 44,5 0,9 
15,0 8,6 108,1 1,7 91,0 20,0 0,2 60,0 8,9 3,1 34,7 0,6 
16,0 6,4 98,8 1,5 93,6 22,9 0,3 86,7 6,1 2,1 34,4 1,0 
17,0 6,6 128,2 1,7 118,6 25,0 0,2 73,3 6,5 2,6 39,7 0,8 
18,0 8,3 117,0 2,3 106,9 28,1 0,1 46,7 8,3 3,4 40,6 0,4 
19,0 9,4 120,7 2,8 107,6 30,2 0,2 53,3 10,1 4,2 41,6 0,6 
20,0 7,5 109,5 2,4 99,2 32,7 0,3 83,3 8,0 4,0 50,3 1,2 
21,0 6,8 108,1 2,5 103,3 36,4 0,2 53,3 7,8 4,2 54,0 0,5 
22,0 5,7 99,8 1,1 73,5 20,1 0,1 40,0 5,9 2,0 33,1 0,7 
23,0 5,9 104,2 1,5 80,5 25,1 0,2 76,7 6,2 2,3 37,7 0,8 
24,0 4,6 97,9 1,9 102,2 40,9 0,3 93,3 4,8 2,7 55,0 0,8 
25,0 7,1 110,7 2,4 122,6 33,6 0,2 66,7 7,1 3,5 48,9 0,8 
26,0 5,2 100,0 1,5 82,2 29,2 0,2 56,7 5,4 2,4 44,4 0,7 
27,0 5,0 101,2 1,3 100,0 26,8 0,2 70,0 5,2 2,0 38,3 0,8 
28,0 7,6 116,0 1,8 114,1 23,3 0,3 106,7 7,7 2,7 34,7 1,6 
29,0 6,3 110,4 1,0 57,2 15,8 0,2 56,7 6,1 2,0 33,1 0,5 
30,0 7,2 99,4 1,5 82,2 20,6 0,2 63,3 6,9 2,2 31,9 0,7 
31,0 6,1 111,1 2,3 111,0 38,0 0,3 110,0 6,5 3,5 53,9 0,8 
32,0 5,8 108,0 1,8 108,3 31,4 0,1 33,3 6,0 2,6 44,1 0,5 
33,0 7,8 99,4 2,1 101,0 26,9 0,3 93,3 7,6 3,0 39,4 0,7 
34,0 7,0 126,1 1,8 116,1 25,7 0,2 70,0 7,4 2,6 34,8 0,6 
35,0 5,8 113,3 2,4 117,9 42,2 0,2 73,3 6,1 3,5 56,9 0,8 
36,0 6,8 101,8 1,8 87,9 25,8 0,2 60,0 7,0 2,8 40,6 1,1 
37,0 7,1 118,1 1,9 100,0 26,2 0,2 63,3 6,8 2,6 38,5 0,5 
38,0 6,1 118,0 1,8 104,1 28,9 0,2 63,3 6,6 3,4 52,0 1,6 
39,0 7,3 98,6 2,0 106,3 27,6 0,2 80,0 7,7 3,0 39,4 0,6 
40,0 4,7 86,9 1,0 65,8 20,6 0,2 63,3 4,8 1,2 25,6 0,7 
41,0 6,2 102,1 2,3 98,3 36,6 0,2 56,7 6,1 2,6 42,6 0,6 
42,0 6,4 87,3 1,5 78,9 24,0 0,2 50,0 6,6 1,9 29,1 0,3 
43,0 6,1 117,0 1,3 89,4 20,8 0,2 66,7 6,4 1,7 26,9 0,4 
44,0 5,2 123,1 1,0 88,9 19,9 0,2 60,0 5,4 1,3 23,7 0,5 
45,0 8,5 123,6 2,3 123,2 26,7 0,1 40,0 8,4 2,4 28,6 0,3 
46,0 7,2 124,3 2,6 124,8 35,9 0,1 46,7 7,2 2,8 38,2 0,4 
47,0 6,9 126,3 2,2 130,0 32,2 0,2 56,7 6,9 2,5 35,5 0,5 
48,0 7,2 112,6 2,1 103,5 28,9 0,2 53,3 7,2 2,6 35,7 0,5 
49,0 6,9 89,7 1,6 79,1 22,4 0,2 66,7 7,2 1,9 25,8 0,5 
50,0 7,5 94,8 1,5 70,8 20,1 0,1 33,3 7,9 2,0 25,4 0,4 
51,0 5,5 108,3 1,7 127,0 31,9 0,2 70,0 5,5 2,1 38,7 0,6 
52,0 4,8 105,8 1,7 124,3 36,5 0,2 56,7 5,1 2,0 38,2 0,4 
2 
53,0 6,6 96,0 1,6 91,7 23,7 0,2 76,7 6,7 1,6 23,5 0,6 
54,0 6,5 127,3 1,8 115,2 28,0 0,1 40,0 6,5 2,3 35,8 0,8 
55,0 4,8 112,0 1,3 108,7 26,3 0,2 66,7 5,0 1,6 31,5 0,5 
56,0 8,6 123,1 2,3 112,9 26,5 0,2 60,0 9,0 2,9 32,3 0,5 
57,0 7,2 97,0 2,7 111,7 37,4 0,2 60,0 7,4 2,8 37,7 0,8 
58,0 5,5 94,8 1,6 87,0 29,3 0,1 36,7 5,6 1,8 31,0 0,3 
59,0 7,3 109,6 2,1 115,1 29,3 0,1 40,0 7,5 2,7 35,7 0,8 
60,0 6,9 132,1 1,7 108,1 25,0 0,2 56,7 7,5 2,0 27,1 0,5 
61,0 7,8 107,5 2,1 92,2 27,3 0,2 73,3 8,2 3,0 36,2 0,8 
62,0 7,7 110,3 2,0 105,2 26,4 0,2 56,7 8,3 2,7 32,0 0,4 
63,0 8,5 120,8 2,0 118,8 23,7 0,1 43,3 8,4 2,1 24,7 0,4 
64,0 5,8 115,9 2,0 121,1 33,4 0,1 40,0 6,1 2,5 40,8 0,5 
65,0 7,0 123,8 3,1 92,4 43,9 0,1 40,0 7,2 3,3 45,9 0,3 
66,0 6,6 94,3 1,9 96,0 28,9 0,1 40,0 6,7 1,9 28,7 0,4 
67,0 5,2 99,6 1,6 100,0 31,7 0,2 73,3 5,5 2,3 42,5 0,5 
68,0 6,1 131,5 1,8 112,5 29,5 0,2 60,0 6,3 2,2 34,9 0,4 
69,0 6,1 114,6 1,1 75,8 18,4 0,1 43,3 6,5 1,6 24,5 0,4 
70,0 5,3 121,3 1,8 115,6 33,6 0,1 30,0 5,5 2,2 40,0 0,2 
71,0 5,8 103,2 1,6 92,0 27,5 0,1 23,3 6,0 1,9 31,4 0,2 
72,0 8,4 101,1 1,9 97,0 22,9 0,1 36,7 8,6 2,1 24,7 0,3 
73,0 7,7 160,9 2,4 102,2 30,7 0,1 30,0 7,9 2,9 36,5 0,2 
74,0 4,3 105,7 1,7 114,0 40,0 0,3 96,7 4,4 2,0 45,2 0,8 
75,0 6,7 105,5 1,7 84,2 24,7 0,3 83,3 6,7 2,1 31,6 0,6 
76,0 9,1 108,2 2,0 107,5 22,0 0,1 26,7 9,2 2,2 23,9 0,2 
77,0 5,9 120,6 1,8 114,1 30,1 0,3 90,0 6,5 1,9 29,4 0,6 
78,0 6,6 85,5 1,9 95,6 29,5 0,1 20,0 7,4 2,4 32,4 0,1 
79,0 8,8 119,1 3,2 131,0 36,1 0,2 56,7 8,9 3,5 39,4 0,3 
80,0 5,3 104,6 1,6 93,6 30,6 0,1 43,3 5,8 2,1 36,0 0,2 
81,0 7,3 107,7 1,5 84,1 20,4 0,1 26,7 7,5 1,6 21,7 0,1 
82,0 8,8 197,5 2,1 95,4 23,7 0,2 60,0 8,9 2,6 29,4 0,2 
83,0 7,8 117,6 2,3 106,4 29,8 0,2 56,7 8,1 2,6 31,9 0,2 
84,0 7,2 103,7 2,0 117,0 27,6 0,2 76,7 7,2 2,6 35,8 0,3 
85,0 6,3 93,8 1,8 80,2 28,2 0,2 63,3 6,3 2,2 35,4 0,2 
86,0 7,8 109,9 1,6 77,1 20,9 0,1 40,0 8,2 2,1 25,8 0,2 
87,0 6,3 125,4 1,8 114,5 28,8 0,2 70,0 5,8 2,3 40,0 0,3 
88,0 6,0 108,9 1,5 89,3 25,2 0,3 90,0 6,1 1,8 29,9 0,3 
89,0 5,3 98,3 1,6 87,5 30,6 0,2 53,3 5,1 1,8 34,7 0,2 
90,0 5,1 101,6 1,3 99,3 26,5 0,3 93,3 5,2 1,4 27,6 0,4 
91,0 6,7 115,3 2,4 120,6 35,7 0,2 66,7 6,6 3,0 45,5 0,3 
92,0 6,1 123,5 2,2 120,2 36,4 0,2 66,7 6,1 2,4 38,4 0,2 
93,0 5,0 95,2 1,7 112,2 33,1 0,2 66,7 5,1 1,7 33,8 0,3 
94,0 7,6 108,3 1,9 84,1 25,1 0,1 40,0 8,0 1,9 24,2 0,1 
95,0 6,3 117,9 2,0 134,0 31,5 0,2 56,7 6,4 2,3 35,8 0,2 
96,0 9,3 112,9 2,6 125,0 28,1 0,2 63,3 9,4 2,8 29,3 0,2 
97,0 6,1 96,2 2,2 103,7 36,7 0,2 70,0 6,2 2,3 37,4 0,2 
98,0 9,0 109,6 1,9 85,7 20,7 0,2 60,0 9,4 2,1 22,0 0,2 
99,0 5,8 112,9 1,8 100,0 30,4 0,1 46,7 5,9 1,9 32,3 0,2 
100,0 7,1 130,0 2,3 111,9 32,0 0,2 53,3 7,4 2,4 32,6 0,2 
101,0 4,9 109,1 1,5 95,0 31,1 0,3 106,7 5,6 1,7 30,5 0,4 





Priloga 6. Vrednotenje ujemanja meritev IOS ( R5) in telesne pletizmografije (Raw) 
 
št. R5 Raw R5-Raw (R5+Raw)/2 (R5-Raw) 
  (kPa/L/s) (kPa/L/s)     % 
1,00 0,64 0,11 0,53 0,38 82,81 
2,00 0,43 0,13 0,30 0,28 69,77 
3,00 0,62 0,37 0,25 0,50 40,32 
4,00 0,32 0,13 0,19 0,23 59,38 
5,00 0,28 0,11 0,17 0,20 60,71 
6,00 0,30 0,16 0,14 0,23 46,67 
7,00 0,17 0,15 0,02 0,16 11,76 
8,00 0,29 0,08 0,21 0,19 72,41 
9,00 0,37 0,20 0,17 0,29 45,95 
10,00 0,56 0,23 0,33 0,40 58,93 
11,00 0,31 0,15 0,16 0,23 51,61 
12,00 0,30 0,19 0,11 0,25 36,67 
13,00 0,53 0,29 0,24 0,41 45,28 
14,00 0,44 0,34 0,10 0,39 22,73 
15,00 0,23 0,18 0,05 0,21 21,74 
16,00 0,36 0,26 0,10 0,31 27,78 
17,00 0,30 0,22 0,08 0,26 26,67 
18,00 0,21 0,14 0,07 0,18 33,33 
19,00 0,28 0,16 0,12 0,22 42,86 
20,00 0,35 0,25 0,10 0,30 28,57 
21,00 0,32 0,16 0,16 0,24 50,00 
22,00 0,32 0,12 0,20 0,22 62,50 
23,00 0,35 0,23 0,12 0,29 34,29 
24,00 0,46 0,28 0,18 0,37 39,13 
25,00 0,46 0,20 0,26 0,33 56,52 
26,00 0,36 0,17 0,19 0,27 52,78 
27,00 0,41 0,21 0,20 0,31 48,78 
28,00 0,43 0,32 0,11 0,38 25,58 
29,00 0,50 0,17 0,33 0,34 66,00 
30,00 0,25 0,19 0,06 0,22 24,00 
31,00 0,34 0,33 0,01 0,34 2,94 
32,00 0,32 0,10 0,22 0,21 68,75 
33,00 0,50 0,28 0,22 0,39 44,00 
34,00 0,31 0,21 0,10 0,26 32,26 
35,00 0,31 0,22 0,09 0,27 29,03 
36,00 0,31 0,18 0,13 0,25 41,94 
37,00 0,27 0,19 0,08 0,23 29,63 
38,00 0,27 0,19 0,08 0,23 29,63 
39,00 0,25 0,24 0,01 0,25 4,00 
2 
40,00 0,37 0,19 0,18 0,28 48,65 
41,00 0,27 0,17 0,10 0,22 37,04 
42,00 0,23 0,15 0,08 0,19 34,78 
43,00 0,31 0,20 0,11 0,26 35,48 
44,00 0,34 0,18 0,16 0,26 47,06 
45,00 0,22 0,12 0,10 0,17 45,45 
46,00 0,26 0,14 0,12 0,20 46,15 
47,00 0,19 0,17 0,02 0,18 10,53 
48,00 0,30 0,16 0,14 0,23 46,67 
49,00 0,28 0,20 0,08 0,24 28,57 
50,00 0,22 0,10 0,12 0,16 54,55 
51,00 0,45 0,21 0,24 0,33 53,33 
52,00 0,41 0,17 0,24 0,29 58,54 
53,00 0,35 0,23 0,12 0,29 34,29 
54,00 0,33 0,12 0,21 0,23 63,64 
55,00 0,59 0,20 0,39 0,40 66,10 
56,00 0,34 0,18 0,16 0,26 47,06 
57,00 0,35 0,18 0,17 0,27 48,57 
58,00 0,26 0,11 0,15 0,19 57,69 
59,00 0,38 0,12 0,26 0,25 68,42 
60,00 0,27 0,17 0,10 0,22 37,04 
61,00 0,21 0,22 -0,01 0,22 -4,76 
62,00 0,29 0,17 0,12 0,23 41,38 
63,00 0,25 0,13 0,12 0,19 48,00 
64,00 0,26 0,12 0,14 0,19 53,85 
65,00 0,26 0,12 0,14 0,19 53,85 
66,00 0,26 0,12 0,14 0,19 53,85 
67,00 0,52 0,22 0,30 0,37 57,69 
68,00 0,34 0,18 0,16 0,26 47,06 
69,00 0,26 0,13 0,13 0,20 50,00 
70,00 0,30 0,09 0,21 0,20 70,00 
71,00 0,24 0,07 0,17 0,16 70,83 
72,00 0,26 0,11 0,15 0,19 57,69 
73,00 0,32 0,09 0,23 0,21 71,88 
74,00 0,40 0,29 0,11 0,35 27,50 
75,00 0,34 0,25 0,09 0,30 26,47 
76,00 0,22 0,08 0,14 0,15 63,64 
77,00 0,32 0,27 0,05 0,30 15,63 
78,00 0,26 0,06 0,20 0,16 76,92 
79,00 0,21 0,17 0,04 0,19 19,05 
80,00 0,27 0,13 0,14 0,20 51,85 
81,00 0,21 0,08 0,13 0,15 61,90 
82,00 0,21 0,18 0,03 0,20 14,29 
3 
83,00 0,18 0,17 0,01 0,18 5,56 
84,00 0,42 0,23 0,19 0,33 45,24 
85,00 0,34 0,19 0,15 0,27 44,12 
86,00 0,16 0,12 0,04 0,14 25,00 
87,00 0,34 0,21 0,13 0,28 38,24 
88,00 0,22 0,27 -0,05 0,25 -22,73 
89,00 0,46 0,16 0,30 0,31 65,22 
90,00 0,38 0,28 0,10 0,33 26,32 
91,00 0,32 0,20 0,12 0,26 37,50 
92,00 0,33 0,20 0,13 0,27 39,39 
93,00 0,24 0,20 0,04 0,22 16,67 
94,00 0,32 0,12 0,20 0,22 62,50 
95,00 0,32 0,17 0,15 0,25 46,88 
96,00 0,18 0,19 -0,01 0,19 -5,56 
97,00 0,25 0,21 0,04 0,23 16,00 
98,00 0,17 0,18 -0,01 0,18 -5,88 
99,00 0,31 0,14 0,17 0,23 54,84 
100,00 0,23 0,16 0,07 0,20 30,43 
101,00 0,39 0,32 0,07 0,36 17,95 
102,00 0,34 0,27 0,07 0,31 20,59 
Povprečje     0,14   41,02 




Standardni odklon 95%  IZ za aritmetično 
sredino 
95% IU 














Priloga 7. Vrednotenje ujemanja meritev IOS ( R20) in telesne pletizmografije (Raw) 
 
št. R20 Raw (R20-Raw) (R20+Raw)/2 (R20-Raw) 
 (kPa/L/s) (kPa/L/s)     % 
1 
2 
0,39 0,11 0,28 0,25 71,79 
0,43 0,13 0,30 0,28 69,77 
3 0,43 0,37 0,06 0,40 13,95 
4 0,31 0,13 0,18 0,22 58,06 
5 0,28 0,11 0,17 0,20 60,71 
6 0,25 0,16 0,09 0,21 36,00 
7 0,18 0,15 0,03 0,17 16,67 
8 0,31 0,08 0,23 0,20 74,19 
9 0,30 0,20 0,10 0,25 33,33 
10 0,44 0,23 0,21 0,34 47,73 
11 0,29 0,15 0,14 0,22 48,28 
12 0,31 0,19 0,12 0,25 38,71 
13 0,41 0,29 0,12 0,35 29,27 
14 0,37 0,34 0,03 0,36 8,11 
15 0,21 0,18 0,03 0,20 14,29 
16 0,30 0,26 0,04 0,28 13,33 
17 0,27 0,22 0,05 0,25 18,52 
18 0,19 0,14 0,05 0,17 26,32 
19 0,27 0,16 0,11 0,22 40,74 
20 0,25 0,25 0,00 0,25 0,00 
21 0,25 0,16 0,09 0,21 36,00 
22 0,31 0,12 0,19 0,22 61,29 
23 0,33 0,23 0,10 0,28 30,30 
24 0,43 0,28 0,15 0,36 34,88 
25 0,36 0,20 0,16 0,28 44,44 
26 0,31 0,17 0,14 0,24 45,16 
27 0,36 0,21 0,15 0,29 41,67 
28 0,34 0,32 0,02 0,33 5,88 
29 0,44 0,17 0,27 0,31 61,36 
30 0,24 0,19 0,05 0,22 20,83 
31 0,24 0,33 -0,09 0,29 -37,50 
32 0,30 0,10 0,20 0,20 66,67 
33 0,38 0,28 0,10 0,33 26,32 
34 0,28 0,21 0,07 0,25 25,00 
35 0,28 0,22 0,06 0,25 21,43 
36 0,26 0,18 0,08 0,22 30,77 
37 0,25 0,19 0,06 0,22 24,00 
38 0,24 0,19 0,05 0,22 20,83 
39 0,26 0,24 0,02 0,25 7,69 
2 
40 0,33 0,19 0,14 0,26 42,42 
41 0,21 0,17 0,04 0,19 19,05 
42 0,26 0,15 0,11 0,21 42,31 
43 0,33 0,20 0,13 0,27 39,39 
44 0,30 0,18 0,12 0,24 40,00 
45 0,24 0,12 0,12 0,18 50,00 
46 0,27 0,14 0,13 0,21 48,15 
47 0,21 0,17 0,04 0,19 19,05 
48 0,29 0,16 0,13 0,23 44,83 
49 0,26 0,20 0,06 0,23 23,08 
50 0,21 0,10 0,11 0,16 52,38 
51 0,39 0,21 0,18 0,30 46,15 
52 0,35 0,17 0,18 0,26 51,43 
53 0,28 0,23 0,05 0,26 17,86 
54 0,31 0,12 0,19 0,22 61,29 
55 0,40 0,20 0,20 0,30 50,00 
56 0,27 0,18 0,09 0,23 33,33 
57 0,30 0,18 0,12 0,24 40,00 
58 0,24 0,11 0,13 0,18 54,17 
59 0,31 0,12 0,19 0,22 61,29 
60 0,25 0,17 0,08 0,21 32,00 
61 0,21 0,22 -0,01 0,22 -4,76 
62 0,22 0,17 0,05 0,20 22,73 
63 0,26 0,13 0,13 0,20 50,00 
64 0,31 0,12 0,19 0,22 61,29 
65 0,25 0,12 0,13 0,19 52,00 
66 0,25 0,12 0,13 0,19 52,00 
67 0,41 0,22 0,19 0,32 46,34 
68 0,31 0,18 0,13 0,25 41,94 
69 0,24 0,13 0,11 0,19 45,83 
70 0,27 0,09 0,18 0,18 66,67 
71 0,23 0,07 0,16 0,15 69,57 
72 0,23 0,11 0,12 0,17 52,17 
73 0,24 0,09 0,15 0,17 62,50 
74 0,26 0,29 -0,03 0,28 -11,54 
75 0,37 0,25 0,12 0,31 32,43 
76 0,25 0,08 0,17 0,17 68,00 
77 0,33 0,27 0,06 0,30 18,18 
78 0,25 0,06 0,19 0,16 76,00 
79 0,19 0,17 0,02 0,18 10,53 
80 0,25 0,13 0,12 0,19 48,00 
81 0,22 0,08 0,14 0,15 63,64 
82 0,19 0,18 0,01 0,19 5,26 
3 
83 0,17 0,17 0,00 0,17 0,00 
84 0,26 0,23 0,03 0,25 11,54 
85 0,25 0,19 0,06 0,22 24,00 
86 0,18 0,12 0,06 0,15 33,33 
87 0,36 0,21 0,15 0,29 41,67 
88 0,26 0,27 -0,01 0,27 -3,85 
89 0,43 0,16 0,27 0,30 62,79 
90 0,34 0,28 0,06 0,31 17,65 
91 0,29 0,20 0,09 0,25 31,03 
92 0,27 0,20 0,07 0,24 25,93 
93 0,23 0,20 0,03 0,22 13,04 
94 0,28 0,12 0,16 0,20 57,14 
95 0,28 0,17 0,11 0,23 39,29 
96 0,20 0,19 0,01 0,20 5,00 
97 0,25 0,21 0,04 0,23 16,00 
98 0,19 0,18 0,01 0,19 5,26 
99 0,28 0,14 0,14 0,21 50,00 
100 0,26 0,16 0,10 0,21 38,46 
101 0,29 0,32 -0,03 0,31 -10,34 
102 0,36 0,27 0,09 0,32 25,00 
povprečje   0,10   35,00 




Standardni odklon 95%  IZ za aritmetično 
sredino 
95% IU 










35,00 22,03 (30,72; 39,32 ) (-8,17; 78,17 ) 
 
 
 
 
 
